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Das erſte Kapitel. 


Von den 


Kopfwunden. 


§. . 8 
De erlegungen werden mit Recht unter 
die ſchwereſten und gefaͤhrlichſten Verletzungen 
gerechnet. Die Schwierigkeiten dabey betreffen 
theils die Erkenntniß, theils auch die Kur jeder be— 
ſondern Art von Verletzung, und ihrer Folgen. 
Die Gefahr dabey ruͤhrt groͤßtentheils, ja einzig 
vom Gehirn her. Die Verletzungen dieſes wichti— 
gen Theils ſind nicht allein an ſich, ſondern auch 
wegen des Einfluſſes aufs ganze Nervenſyſtem ſehr 
| gefährlich. K Kopfverletzungen ſind deswegen immer 
nur in ſo fern gefaͤhrlich, in ſo fern das Gehirn 
daran Antheil nimmt. 


HR 
Die Schwierigkeiten bey der Erkenntniß jeder 
Art von Verletzung ruͤhren von mancherley Urſachen 
her, und ſind von verſchiedner Art. Das geuͤbte 
Gefuͤhl, das ſonſt den Wundarzt in der Erkenntniß 
fo vieler andrer Krantheiten leitet, dient ihm hier 
2 1 nicht 
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nicht; der knoͤcherne Hirnſchaͤdel, der das Gehirn 
allenthalben umgiebt, hindert ihn hier, die Ver— 
letzungen des Gehirns und ihre Folgen durchs Ge⸗ 
fühl zu entdecken. Gar ſehr wird auch die Diagno⸗ 
ſis durch die große Unempfindlichkeit des Gehirns 
erſchwert, vermoͤge welcher zuweilen die allerſchwe⸗ 
reſten Verletzungen deſſelben eine geraume Zeit bey⸗ 
nahe ohne alle bemerkliche Zufaͤlle ſind. | 


| Sa se 
Von den Verletzungen der aͤußern Theile läßt 
ſich nie auf die Verletzungen der innern Theile des 
Kopfs ſchließen. Sehr oft iſt die aͤußerliche Ver⸗ 
letzung ſehr groß, und das Gehirn leidet wenig da— 
bey, und die Gefahr iſt daher geringe. Und umge: 
kehrt iſt die Gefahr mehrentheils ſehr groß, und 
das Gehirn ſehr verletzt, wenn es die aͤußern Theile 
nur wenig, ja gar nicht find. Die Urſach iſt drey⸗ 
fach: je mehr die aͤußern Theile verletzt, zerriſſen, 
zerbrochen ſind, deſto freyer iſt der Ausfluß der 
Feuchtigkeiten, die ſich ſonſt unter dem Hirnſchaͤdel 
anhaͤufen, und gefaͤhrliche Zufaͤlle veranlaſſen; deſto 
leichter kann der Wundarzt die Verletzungen der it: 
nern Theile entdecken; und deſto weniger dringt die 
Wirkung der aͤußern Gewalt auf die innern Theile. 


| §. 4. | 
„Verſchiedne Folgen der Kopfverletzungen er⸗ 
ſcheinen ſo ſpaͤt, daß man in Gefahr iſt, ſie zuweilen 


ganz zu verkennen, und nicht der Kopfverletzung, 


ſondern irgend einer andern Urſache zuzuſchreiben. 
8 Dieſer 
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Dieſer Irrthum iſt vorzüglich leicht, wenn durch 
Zufall um eben die Zeit, wo dieſe Folgen erſchei⸗ 
nen, Krankheitsurſachen in der Naͤhe ſind, denen 
man mit einiger Wahrſcheinlichkeit die Zufälle zus 
ſchreiben kann; wenn der Kranke anfangs und bald 
nach geſchehener Verletzung ſich vollkommen wohl 
befunden hat; wenn eben deswegen die Kopfver— 
letzung ganz uͤberſehen worden iſt; wenn der Kranke 
bey Erſcheinung der Zufälle außer Stande iſt, von 
der vor einiger Zeit geſchehenen Kopfverletzung 
Nachricht zu geben, z. E. wenn er ſchon ſinnlos, 
oder ein Kind iſt; und wenn die Kopfverletzung in 
den aͤußern Bedeckungen des Kopfs keine Wunde 
oder irgend einen andern Zufall verurſacht hat, der 
| Aufmerkſamkeit erregt. | 


9 


Manchmal erregen bloß aͤußere Verletzungen, 
ohne Fehler unter dem Hirnſchaͤdel zu veranlaſſen, 
Zufaͤlle, die denen ähnlich find, die fonft gewohnlich 
von Beſchaͤdigungen innerer Theile des Kopfs zu 
entſtehen pflegen. Manchmal erregen dieſe aͤußern 
Verletzungen, vermoͤge der genauen Verbindung, 
in der ſie mit dem Gehirn und ſeinen Haͤuten ſtehen, 
wirklich Fehler, der innern Theile. Auch dieſer 
Umſtand erſchwert die Diagnoſis. Der Wundarzt, 
der dieſe Zufaͤlle entſtehen ſiehet, weiß oft nicht, ob 
er ſie bloß der aͤußern Verletzung zuſchreiben, oder 
ob er innere Fehler e ſoll. 


A 3 N ‘6, 
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Das was bisher die wahre Erkaͤnntniß und 


Kur der Kopfverletzungen und ihrer Folgen gar oft 
vorzuͤglich gehindert hat, iſt die Gewohnheit ſehr 
vieler Wundaͤrzte, bloß die dͤrtliche Verletzung am 
Kopfe vor Augen zu haben, alle Zufaͤlle bloß daraus 
herzuleiten, und bloß auf dieſe bey der Kur zu ſehen. 
Es iſt hoͤchſtnoͤthig, daß der Wundarzt außer dieſer 
örtlichen Verletzung, auch die Wuͤrkung derſelben 
auf den ganzen Koͤrper, und die daher entſtehenden 
Folgen, die moͤglichen Verletzungen andrer Theile, 


und die Leibesbeſchaffenheit des Kranken in Betrach⸗ 


tung ziehet: in dieſen liegt oft die Urſach der Zufaͤlle 


einzig und allein, und alles was er in Nückficht auf 


die Kopfverletzung ſelbſt unternimmt, iſt fruchtlos, 
ja ſchaͤdlich. 
ne Be Feier, 
Die aͤußerlich am meiften in Augen fallende 
Verletzung, zeigt nicht immer den Sitz der innern 


Verletzung an. Da wo dieſe iſt, find die aͤußern 


Bedeckungen oft wenig verletzt. Es iſt daher eine 
ſehr wichtige Regel, deren Verabſaͤumung oft in 
Abſicht der Diagnoſis und Kur ſehr unglückliche 
Folgen hat, bey jeder Kopfverletzung, die mit be⸗ 
denklichen Zufaͤllen verbunden iſt, die Haare nicht 


allein im Umfange der aͤußern in die Augen fallenden 
Wunde, ſondern uͤber den ganzen Kopf abzuſcheeren, 


damit jede auch die geringſte aͤußere Verletzung be⸗ 
merkt werden kann; und dann die Aufmerkſamkeit 


nicht bloß auf die Stelle, wo die aͤußern Bedeckun⸗ ; 


gen 


| 
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gen am meiſten verletzt ſind, ſondern auch auf eine 
jede andre Stelle am Kopfe, an der man Spuren 
ut Verletzung findet, zu wenden. 


N. 8. 

Man theilt alle Verletzungen, die am Kopfe 
vorfallen, ein, in die Verletzungen der aͤußern Be⸗ 
deckungen, des Hirnſchaͤdels, und des Gehirns und 
ſeiner Haute. Von jeder dieſer Verletzungen ſoll 
einzeln und beſonders gehandelt werden. Freylich 
werden ſie ſelten einzeln, und ſo wie ſie hier betrach⸗ 
tet werden, ſondern mehrentheils in Verbindung 
mit mehreren oder wenigern andern, und folglich 
immer in einer etwas andern Geſtalt beobachtet. 
1 Hau ufäle bleiben jedoch unerän det 


Verletzungen der aͤußern Bedeckungen. 


Wen, 

die Verletzungen der aͤußern Bebeckungen des 

Kopfs ſind zuweilen ſowohl an ſich ſelbſt, als auch 

wegen der Verbindung, die dieſelben mit den innern 

Theilen des Kopfs haben, nicht ohne Gefahr. 

Man theilt ſie ein in Stichwunden, Hiebwunden, 
gequetſchte Wunden, und Quetſchungen. 


$. 10. 
Stichwunden der Bedeckungen des Kopfs er⸗ 
regen manchmal eine roſenartige Geſchwulſt uͤber 
den ganzen Kopf, mit heftigem Fieber, Kopfweh, 
Raſerey, Sahuhe und andern Zufaͤllen. 
ne A 4 Dringt 
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Dringt der Stich nur durch die äußere Haut, und 
iſt die unterliegende ſehnichte Ausdehnung, und die 
Beinhaut nicht verletzt, ſo erſtreckt ſich die Ge⸗ 
ſchwulſt gemeiniglich über den ganzen Kopf, das 
Geſicht, die Ohren, und Augenlider, iſt bleich⸗ 
roth, wenig ſchmerzhaft, und behaͤlt den Eindruck 
der Finger. Der Kranke hat ein gelinderes Fieber, 
Unruhe, und gemeiniglich eine Neigung zum Er⸗ 
brechen. Dringt der Stich bis in die ſehnichte 
Ausdehnung und die Beinhaut, ſo iſt die aͤußere 
Geſchwulſt des Kopfs weniger erhoben, mehr ge⸗ 
ſpannt, und hart, auch behaͤlt ſie den Eindruck der 
Finger nicht. Sie erſtreckt ſich nicht bis in die 
Augenlider und Ohren, iſt dunkelroth, und aͤußerſt 
ſchmerzhaft. Das Fieber mit allen ſeinen Zufaͤllen, 
vorzüglich die Raſerey und Schlaffucht iſt weit hefti⸗ 
ger, als im vorhergehenden Falle. i 


5 A 1 
Nicht allein Stichwunden, ſondern auch ſtarke 
Quetſchungen der ſehnichten Ausdehnung und der 
Beinhaut, ja ſogar auch Hiebwunden, vorzuͤglich 
ſolche, die ſchief ſind, oder in die Queere gehen, 
erregen zuweilen die Zufaͤlle letzterer Art. Auch in 
denen Faͤllen ſind ſie zu fuͤrchten, wo die Wunde 
in der Haut laͤnger iſt, als in der ſehnichten Aus⸗ 
dehnung und der Beinhaut. Stichwunden erregen 
ſie uͤbrigens auch nicht immer. | 
Dieſe Zufaͤlle entſtehen nicht immer und allein 
von den eben angezeigten aͤußern Verletzungen, Ye 
Kur, | elten 
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feten find ſie die Folge einer Verletzung und der 
Entzuͤndung der harten Hirnhaut; und in dieſem 
Falle erfordern ſie eine ganz beſondre und andre Be⸗ 
handlung, als wenn ſie bloß eine Folge aͤußerer 
Verletzungen ſind. Der letzte Fall iſt jedoch leicht 
von den erſtern zu unterſcheiden; immer entſtehen 
dieſe Zufaͤlle fat, „immer erſcheinen zuerſt die Zei⸗ 
chen der Entzuͤndung der harten Hirnhaut, wenn ſie 

die Folge dieſer Entzuͤndung ſind. Da ſie hingegen 
immer gar bald nach geſchehener Verletzung und 
ohne vorhergehende andre bedenkliche Zufaͤlle ent⸗ 
ſtehen, wenn ae bloß die Folge einer en Ver⸗ 
letzung ſind. | 


a g. 13. 11 
Wenn die Zufaͤlle, vorzuͤglich diejenigen, die 
von der Verletzung der ſehnichten Ausdehnung und 

der Beinhaut entſtehen, nicht bald durch die gehoͤ⸗ 
rigen Mittel gehoben werden, erfolgt gemeiniglich 
gar bald eine Entzuͤndung und Eiterung der Bein⸗ 
haut und flechſichten Ausdehnung uͤber den ganzen, 
oder den größten Theil des Kopfs, die eine ſtarke 
Entbloͤßung, und oft eine Verderbniß der aͤußern 


Ueberflaͤche des Hirnſchaͤdels zur Folge hat. Der 


Fall iſt nun langwierig und gefaͤhrlich; denn ohne 
as iſt die Kur ſelten zu bewerkſtelligen. 


§. 14. 

% Wend die Entzuͤndung der Beinhaut ſehr heftig 
und allgemein wird, kann ſie zuletzt wirklich eine 
1 der harten Hirnhaut veranlaſſt en. Daß 

ns dieß 
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dieß geſchehen iſt, kann man vermuthen, wenn die 
Zufaͤlle bereits lange dauern und heftig ſind. Vol⸗ 
lig davon uͤberzeugt wird man, wenn man ſiehet, 
daß die Zufaͤlle nach geſchehenen Einſchnitten und 
andern ſogleich zu nennenden Mitteln, die ſonſt 
die Entzuͤndung der Beinhaut gewiß heben, noch 
immer fortdauern. Und in dieſem Falle muͤſſen die 
Mittel angewendet werden, die weiter unten, im 
Abſchnitte von der Entzündung der harten * 
alas werden. 
18 7 5 | 
Die roſenartige Entzuͤndung und Geſchwulſ 
0 bloß eine Folge der Verletzung der aͤußern 
Haut iſt, wobey die ſehnichte Ausdehnung und 
Beinhaut nicht gelitten hat, iſt ohne Gefahr, und 
weicht gemeiniglich einem Aderlaſſe, gelindem Pur⸗ 
girmittel, und dem Gebrauche der Mittelſalze. Iſt 
der Magen mit gallichten Schaͤrfen, oder unver: 
daueten Speiſen angefuͤllt, ſo iſt ein Brechmittel 
noͤthig. Schaffen dieſe Mittel nicht bald Beſſerung, 
ſo hat man Urſach zu glauben, daß auch die unter⸗ 
liegende ſehnichte Ausdehnung und e wider 
Arme, gelitten hat. 


8.4 16. 


Entsteht die Geſchwulſt und Entzuͤndung von 
einer Verletzung der ſehnichten Ausdehnung und 
Beinhaut, ſo kann man zwar auch die eben genann⸗ 
ten entzuͤndungswidrigen Mittel anwenden; ſelten 
aber ſind Make e gemeiniglich werden 

; Eins 
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Einſchnitte erfordert. Dieſe ſchaffen ſogleich Beſſe⸗ 

rung, nur muͤſſen ſie bey Zeiten geſchehen, denn 
oft erfolgt gar bald Eiterung der Beinhaut, und 
Entzuͤndung der harten Hirnhaut. Wenn man 
nicht gewiß weiß, ob bloß die ſehnichte Ausdehnung, 
oder auch die Beinhaut verletzt iſt, kann man die 
Beinhaut beym Einſchnitte verſchonen, und den 
Schnitt in der ſehnichten Ausdehnung auf einer 
Sonde erweitern. Erfolgt keine Beſſerung, fo hat - 
auch die Beinhaut gelitten, und muß auch einge⸗ 
ſchnitten werden. Alle dieſe Einſchnitte muͤſſen 
1 3 geſchehen, ſonſt helfen ſie ade 


„S 17. 

Wenn die Geſchwulſt vernachlaͤſſigt Won 
und bereits in Eiterung uͤbergegangen iſt, muͤſſen 
gemeiniglich an verſchiedenen Stellen des Kopfs 
Oeffnungen gemacht werden, um das Eiter auszu⸗ 
leeren. Wenn dieß bey Zeiten geſchiehet, und wenn 
man, ſo bald die Eiterung rein iſt, eine Kompreſſion 
anlegt, kann man noch oft ohne ſonderliche Abblaͤt⸗ 
terung die Heilung bewirken. 


18 18. 

Hiebwunden der aͤußern Bedeckungen des 
Kopfs, ohne Verletzung des Hirnſchaͤdels, ſind ein— 
fache Wunden, bey denen nichts beſonders zu bes 
merken iſt. Man kann ſie allenfalls, wenn kein 

andrer Nebenumſtand es hindert, ſogleich heften. 
Auch gequetſchte und gerißne einfache Wunden der 
5 ee kann man heften. Die Natur heilt ſie 
1 oft 
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oft ü in ſehr kurzer Zeit, wenn die e nicht 
ſehr ſtark, oder irgend eine andre Nebenverletzung 
zugleich da iſt. Und mißlingt der Verſuch der ge⸗ 
ſchwinden Heilung, ſo iſt er unſchaͤdlich. Heft⸗ 
pflaſter find gemeiniglich dazu hinreichend. Indeſſen 


wenn die Wunde lang und ſtark iſt, und die taͤglich 


von neuem ſtark anwachſenden Haare, die Pflaſter 
oft abſtoßen, iſt auch wohl manchmal ein Stich mit 
Nadel und Faden noͤthig. Wenn durch eine ſolche 
Wunde der Knochen entblößt iſt, hat man, um die 
lange Entbloͤßung des Knochen, und die zu fürch⸗ 

tende Abſterbung und Abblaͤtterung zu verhuͤten, 
vorzuͤglich Urſach, die ſchnelle Wiedervereinigung zu 
verſuchen; nur muß man ſich in dieſem Falle huͤten, 
daß die entzuͤndungswidrigen Mittel, die man 
gemeiniglich aͤußerlich aufzulegen pflegt, und die 
den Knochen ſchaͤdlich ſeyn koͤnnten, wie z. E. The⸗ 
dens Schußwaſſer, den aner, e nicht 

eee | 


„ 10. be 

| Wunden an den Schlafmuſ keln Pe e 
oft mancherley heftige Zufaͤlle, welche theils von der 
inflammatoriſchen Spannung dieſes Mufkels, theils 
von der ſchmerzhaften oder gehinderten Bewegung 
der untern Kinnbacke, theils von der Verletzung 
der Schlafpulsader entſtehen. Die inflamma⸗ 
toriſche Spannung ruͤhrt von der ſehnichten Aus⸗ 
dehnung her, die dieſen Muſ kel bedeckt, und wenn 
er entzuͤndet wird, druckt; und erfordert daher eine 
wanne Durchſchneidung dieſer Ausdehnung. 

Die 
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Die Blutung aus der verletzten Schlafpulsader er⸗ 
fordert eine Kompreſſion, welche, da der Hirn⸗ 
ſchaalknochen hier in der Naͤhe iſt, gemeiniglich hin⸗ 
reichend iſt. Nur ſelten iſt die Unterbindung der 
Pulsader noͤthig. Die Unbeweglichkeit der untern 
Kinnbacke verliehrt ſich, ſobald ſich die Entzuͤndung 
des Schlafmuſkels mindert: und um dieſe nicht zu 
vermehren, und zu unterhalten, iſt es noͤthig, daß 
der Kranke waͤhrend derſelben die „ ba 
ja 5 nicht bewegt. 


. 
Uebrigens it wohl zu merken, daß bey der⸗ 

gleichen dem Anſcheine nach einfachen Hiebvunden, 
vorzuͤglich, wenn das Inſtrument, womit ſie ver⸗ 
urſacht worden ſind, nicht ganz ſcharf, und bis auf 
den entblößten Hirnſchaͤdel gedrungen iſt, oft der 
Hirnſchaͤdel, und die unter ihm liegenden Theile 
Verletzungen erlitten haben, die anfaͤnglich nicht 
entdeckt werden, und ſich erſt in der Folge, oft ſpaͤt, 
durch gefaͤhrliche Zufaͤlle kennbar machen. Der 
Wundarzt hat daher bey dergleichen Wunden immer 
Ueſach, aufmerkſam, und in Abſicht der bie 
ſagung hte zu ſeyn. 


. 21. 


Zuweilen wird ein Theil der aͤußern Bedeckun⸗ 
gen des Kopfs dergeſtalt abgehauen, oder abgeriſſen, 
daß derſelbe noch an einer Seite mehr oder weniger 
anhaͤngt. Der Fall iſt gemeiniglich von dreyfacher 
Art. Entweder der gbgerißne Fleiſchlappen beſteht 

| bloß 
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bloß aus der aͤußern Haut, u und der Hirnſchaͤdel iſt 
folglich nicht entblößt; oder der Lappen beſteht aus 
der Haut, den Muf keln, der Aponeuroſe und Bein⸗ 
haut, und der Hirnſchaͤdel iſt folglich entbloͤßt. 
Bey Hiebwunden geſchiehet es zuweilen, daß außer 
den ebengenannten Theilen auch ein Stuͤck vom 
Hirnſchaͤdel, das entweder bloß aus der aͤußern 
Tafel, oder aus beyden Tafeln beſteht, abgehauen 
iſt, und noch an der innern Ueberflaͤche des Fleiſch⸗ 
lappen feſt anhaͤngt. Im letztern Falle iſt das Ge⸗ 

hirn entbloͤßt. ER ER 


Di 8.82. 


Wenn der Lappen bloß aus der außen Haut, 
oder auch aus dem Mufkel der Aponeuroſe und 
Beinhaut beſteht, darf ihn der Wundarzt nicht 
vollends abſchneiden, ſondern er muß ihn, nachdem 
er ihn gereinigt hat, wieder auf ſeine vorige Stelle 
legen, gehoͤrig befeſtigen, und die geſchwinde Ver⸗ 
einigung deſſelben mit den neben und unterliegenden 
Theilen, zu bewerkſtelligen ſuchen. Die Gruͤnde, 
auf welchen dieſe allgemeine Regel ruhet, find fol 
gende. Die Erfahrung zeigt, daß dergleichen Lap⸗ 
pen in den meiſten Faͤllen vollkommen, und in kurzer 
Zeit wieder anheilen. Dieß geſchiehet deſto gewiſſer, 
und ſchneller, je weniger die verletzten Theile ge— 
quetſcht ſind; gewiſſer alſo, wenn der Lappen abge⸗ 
hauen, als wenn er abgeriſſen iſt. Und geſchiehet 
es nicht, ſo iſt der mißlungene Verſuch ohne alle 
uͤble Folgen. Geſchiehet es, und gelingt der Ver⸗ 
ſuch, ſo verhuͤtet man dadurch eine langwierige und 

mit 
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mit vielen Beſchwerden, ja wirklichen Gefahren ver⸗ 
bundne Kurart, die theils durch die Abblaͤtterung 
des Knochen, der bey einer fo langen Entbloͤßung 
gemeiniglich abſtirbt, theils durch die langſame 
Wiedererzeugung des verlohrnen Hautſtuͤckes ver⸗ 
urſacht wird. | ar 


| S. #7 23. 

„ g 
Man irrt ſich, wenn man dagegen einwendet, 
daß ein ſolcher Fleiſchlappen, ſich nie mit dem 
bloßen Hirnſchaͤdel vereinige, und das ein entblößter 
Knochen ſich jederzeit abblaͤttern muͤſſe. Beydes 
iſt gegen die Erfahrung: der Lappen heilt gemeinig⸗ 
lich an, wenn der Kranke nicht etwa ſehr alt, oder 
don ſehr uͤblen Saͤften, oder wenn der Lappen nicht 
ſehr zerquetſcht, und zermalmet iſt. Der Knochen 
ſtirbt nicht ab, wenn er keine ſtarke Quetſchung er⸗ 
litten hat, und nicht lange entbloͤßt bleibt. 


Mit mehrerem Rechte erinnert man, daß man 
bey einer ſolchen Verwundung nie ſicher ſeyn koͤnne, 
daß nicht auch der Hirnſchaͤdel, und die Theile 
unter demſelben von der aͤußern Gewalt gelitten 
haben; und daß man ſich, wenn man die entbloͤßte 
Stelle des Hirnſchaͤdels ſogleich mit der abgeſonder⸗ 
ten Haut wieder bedeckt, die koſtbare Gelegenheit 
benimmt, die erſten Zeichen dieſer innern Verletzung, 
die man ſelten gleich anfangs entdeckt, und die 
gemeiniglich eine ſchleunige Huͤlfe erfordert, bey 
Zeiten zu bemerken. — Aber nicht immer ſind 

| | der⸗ 
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dergleichen innere Verletzungen da. Soll man alſo 
wegen eines ſeltnen moͤglichen Falls den Kranken 
einer langwierigen gefaͤhrlichen Kurart unterwer⸗ 
fen? — Die innern Verletzungen, welche mit 
dieſer aͤußern Wunde vergeſellſchaftet ſeyn koͤnnen, 
ſind, Erſchuͤtterung, Extravaſation, und Entzuͤn⸗ 
dung und Eiterung. Die Zeichen der Erſchuͤtte⸗ 
rung erſcheinen ſogleich, und gleich deutlich, der 
Knochen mag mit dem Fleiſchlappen bedeckt ſeyn 
oder nicht. Die Erſchuͤtterung des Gehirns kann 
alſo der ſchnellen Wiedervereinigung der aͤußern 

Wunde nicht hinderlich ſeyn. — Die Zeichen der 
Extravaſation erſcheinen zwar zuweilen ſpaͤt, aber 
ſie ſind von der Beſchaffenheit, daß ſie gleich deut⸗ 
lich erſcheinen, der Knochen mag mit Fleiſch bedeckt 
ſeyn, oder nicht. Alſo auch die zeitige Diagnoſis 
der Extravaſation hindert man durch Auflegung des 


2 


Fleiſchlappen nicht. 


§. 25. 1 

Nur die Entzuͤndung und Eiterung in und 
unter dem Hirnſchaͤdel giebt ſich zum Theil durch 
Veraͤnderungen am Hirnſchaͤdel zu erkennen, die 
ſich der Wundarzt verbirgt, und deren Erkenntniß 
er verhindert, wenn er den Hirnſchaͤdel mit dem 
Fleiſchlappen bedeckt. Der Hirnſchaͤdel wird namlich 
nach einiger Zeit von freyen Stuͤcken mißfarbig, 
und ſtirbt ab, und die Beinhaut ſondert ſich frey⸗ 
willig von demſelben ab. — Aber außer dieſen 
ortlichen Veraͤnderungen am Hirnſchaͤdel giebt es 
noch andre allgemeine Zeichen der Entzuͤndung und 
| Eiterung 
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Eyterung unter dem Hirnſchaͤdel. — Dieſe örtli⸗ 
chen Veraͤnderungen am Hirnſchaͤdel allein ſind keine 
zuverlaͤßige Zeichen dieſer Entzuͤndung und Eyte⸗ 
rung: ſie ſind manchmal bloß die Folgen der Ent⸗ 
bloͤßung und uͤbeln Behandlung der Ueberflaͤche des 
Hirnſchaͤdels. — Und endlich erſcheinen dieſe ört⸗ 
lichen Veranderungen am Hirnſchaͤdel eben fo fruͤh 
und deutlich, wenn auch der Hirnſchaͤdel mit dem 
Fleiſchlappen bedeckt iſt Denn wenn der Hirn⸗ 
ſchaͤdel an der entbloͤßten Stelle abſtirbt, heilt der 
Fleiſchlappen nicht an, oder wenn er bereits ange⸗ 
heilt iſt, ſondert er ſich von freyen Stuͤcken wieder 
ab. Der Wundarzt der dieſes bemerkt, bekommt, 
zumal wenn zugleich die übrigen Zeichen der Entzuͤn⸗ 
dung und Eyterung erſcheinen, hinreichenden Grund, 
einen verborgnen Fehler zu vermuthen, und entdeckt 
bey der Unterſuchung nun die verdaͤchtigen Ver⸗ 
aͤnderungen am Hirnſchaͤdel. — Alſo, auch die 
zeitige Entdeckung einer in oder unter dem Hirn⸗ 
ſchoͤdel verborgnen Entzuͤndung und Eyterung hin⸗ 
dert der Verſuch der geſchwinden Vereinigung des 
Fleiſchlappen mit dem Hirnſchaͤdel nicht. | 


| F. 6. | 
Die oben gegebne Regel, die geſchwinde Ver⸗ 
einigung des Hautlappens zu bewerkſtelllgen zu ſuchen, 
bleibt alſo unveraͤndert. Indeſſen find die Faͤlle 
hier verſchieden. Entweder naͤmlich, der Hautlap⸗ 
pen iſt wenig gequetſcht, der Hienſchaͤdel geſund 
und gutfaͤrbig, der Kranke jung und geſund, und 
es iſt keine Urſach da, N einen Fehler unter 
f oder 
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oder in dem Hirnſchaͤdel zu vermuthen. Hier iſt 
die geſchwinde Vereinigung offenbar angezeigt, und 
die Hoffnung, daß ſie gelingen wird, ſehr groß. 
Oder aber, es iſt alles, wie im vorhergehenden 
Falle, nur der Lappen iſt ſehr gequetſcht, der 
Kranke iſt alt, oder von uͤbler Leibesbeſchaffenheit. 
Der Verſuch der geſchwinden Wiedervereinigung 
iſt hier noch weit dringender angezeigt, als im erſten 
Falle, denn die Gefahr, die mit der gewoͤhnlichen 
Kurart verbunden iſt, iſt hier wegen des Alters und 
der Leibesbeſchaffenheit des Kranken noch weit groͤßer. 
Aber die Hoffnung, daß der Verſuch gelingen wird, 
iſt geringer. | 


§. 27 


Oder aber alle Umſtaͤnde find, wie im erften 
Falle, nur die Ueberflaͤche des entbloͤßten Hirnſchaͤ⸗ 
dels iſt bereits abgeſtorben, und mißfarbig, entwe⸗ 
der weil die Wunde ſchon einige Tage alt iſt, oder 
weil der entblößte Knochen mit ſchaͤdlichen Mitteln 
verbunden worden iſt. Der Verſuch der geſchwin⸗ 
den Wiedervereinigung findet zwar hier nicht ſogleich, 
jedoch aber noch immer in der Folge Statt. 
Der Wundarzt darf nur ein mit Digeſtiv beſtrichnes 
Stuͤck Leinwand zwiſchen den Lappen und Knochen 
legen, die Abblaͤtterung der verdorbnen Knochen⸗ 
uͤberflaͤche zu beſchleunigen ſuchen, und ſo bald ſie 
geſchehen iſt, den Lappen anlegen und befeſtigen. 
Oder noch beſſer thut er, wenn er die mißfarbige 
Knochenuͤberflaͤche mit einem Stuͤcke Glaß, oder 

| | irgend 
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irgend einem bequemen Inſtrumente ſogleich abſchabt, 
und den Lappen auflegt. | 


| $. 28. 175 
Iſt der Knochen ohne Fehler, und ſind alle 
Umſtaͤnde guͤnſtig; erregt aber irgend ein Umſtand 
den Verdacht, daß unter dem Hirnſchaͤdel etwas 
zu fuͤrchten iſt, ſo kann man gleichfalls ein mit Di⸗ 
geſtiv beſtrichnes Stuͤck Leinwand zwiſchen den Lap⸗ 
pen und Knochen legen, bis man nichts weiter zu 
fürchten zu haben glaubt. Eben fo verfaͤhrt man, 
wenn wirklich Umſtaͤnde zugegen ſind, die die Tre⸗ 
panation erfordern. Man verſchiebt die Auflegung 
des Lappens ſo lange, bis alles geſchehen iſt, was 
die innere Verletzung erfordert, und ſucht den Lap⸗ 
pen bis dahin zu erhalten. 


5 §. 29. . 5 
Der Verſuch der geſchwinden Wiederbereint⸗ 
gung geſchiehet am beſten auf folgende Art. Nach⸗ 
dem die Haare abgeſchoren, und die Wunde und der 
Lappen von Blute und andern Unſauberkeiten ges 
reinigt ſind, legt man den Lappen an ſeine vorige 
Stelle, und befeſtigt die Ränder deſſelben mit fo 
viel Heftpflaſtern, als man für noͤthig Halt. Man 
thut zuweilen ſehr wohl, wenn man die vorderſte 
Stelle am Lappen, die der gegenuͤber iſt, an welcher 
derſelbe noch mit den uͤbrigen Bedeckungen des 
Kopfs zuſammen hängt, mit einem Nadelſtiche be⸗ 
feſtigt; der Lappen ziehet ſich manchmal ziemlich 
ſtark zuruͤck, und die Heftpflafter halten nicht feſt 

5 B 2 genug, 


— 


8 Das erſte Kapitel. 
genug, und werden manchmal gar oft durch die 
wiederwachſenden Haare abgeſtoßen. Darauf legt 
man eine ziemlich dicke Kompreſſe auf den Lappen, 
und befeſtigt dieſelbe mit der einfachen Kopf binde 
dergeſtalt, daß dadurch der Lappen an die unter⸗ 
liegenden Theile allenthalben maͤßig angedruckt wird, 
und nirgends hohl liegt. Man hat wohl darauf zu 
ſehen, daß dieſer Druck nicht zu ſchwach, und nicht 
zu ſtark iſt. Im letzten Falle entſtehen Schmerzen, 
Entzuͤndung und andre ſehr üble Zufaͤlle; im erſten 
Falle liegt der Lappen leicht irgendwo hohl; in bey⸗ 
den Faͤllen wird der Verſuch der Wiedervereinigung 
leicht vereitelt. 1450 


| YORE N i 

Dier Erfolg iſt nun dreyfach; entweder der 
Lappen heilt allenthalben feſt an; oder er heilt zwar 
groͤßtentheils, in einigen Punkten aber nicht an; 
oder aber er heilt ganz und gar nicht an. Im erſten 
Falle hat der Wundarzt ſeine Abſicht vollkommen 
erreicht. Im zweyten Falle erzeugt ſich an denen 
Stellen, die nicht angewachſen ſind, Eiter, und 
aͤußerlich eine kleine ſchwappende umgraͤnzte Ge⸗ 
ſchwulſt, die der Wundarzt ſogleich mit der Lanzette 
offnen muß, damit das Eiter durch ſeinen laͤngern 
Aufenthalt den Knochen nicht verdirbt. Sobald 
das Eiter ausgeleert iſt, legt man auf die geöffneten 
Stellen wieder eine Kompreſſion, und nun erfolgt 
die Heilung gar oft. Fuͤllt ſich die Stelle von 
neuem mit Eiter, oder heilt der Lappen daſelbſt nicht 
an, ſo iſt wahrſcheinlich der Knochen an dieſer 
79 Stelle 
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Stele ſchadhaft, und muß dem gemäß behan⸗ 
delt werden. TEN, 


er 


81 

Wenn nach ein paar Tagen die Wunde in 
ihrem ganzen Umkreiſe voll eitriger Feuchtigkeit iſt; 
wenn ſich der Lappen in allen Stellen auf dem Kno⸗ 
chen hin und her ſchieben laͤßt; wen bey einem ge⸗ 

linden Streichen auf den Lappen eitrige Feuchtigkei⸗ 
ten aus der Wunde hervordringen, ſo iſt der Ver⸗ 

ſuch vors erſte ganz mißlungen. Wenn indeſſen der 
Wundarzt den Hirnſchaͤdel nicht mißfarbig findet, 
und keine bedenkliche Zufaͤlle und Umſtaͤnde bemerkt, 
kann er glauben, daß die Urſach des mißlungenen 

Verſuchs in einem Fehler, bey Anlegung des Ver⸗ 
bandes, oder in dem unruhigen Verhalten des 
Kranken liegt, und daher, nachdem er den Lappen 


an einigen Stellen mit der Lanzette durchſtochen 


hat, um den eitrigen Feuchtigkeiten einen Ausfluß zu 
berſchaffen, den Lappen wieder auflegen, und den 
Verſuch wiederhohlen. Auch jetzt gelingt er noch 
oft. Iſt aber nach einigen Tagen noch gar kein 
Anfang der Wiedervereinigung zu bemerken, ſo iſt 
; wahrſcheinlich ein Fehler in oder unter dem Hirn: 
ſchaͤdel, in der Leibesbeſchaffenheit des Kranken 
u. ſ. w. daran Schuld, der auf die gehörige Ar 
. unterſucht ; N ger werden Muß. 


§. 32. | 
Auch wenn nebſt dem Fleiſchlappen ein Stuͤck 


f vom n Hienſchaͤdel abgehauen iſt, und an der innern 


B 3 g lache 
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Flaͤche des Lappens noch feſt anhängt findet der 


Verſuch der Wiedervereinſgung ſtatt. Davon wird 
im folgenden weitlaͤuftiger gehandelt werden. — 
Iſt ein Stuͤck von den aͤußern Bedeckungen abge⸗ 
hauen oder abgeriſſen, fo muß die entblößte Stelle 
des Hirnſchaͤdels mit erweichenden Mitteln verbun⸗ 
den werden, bey deren fortgeſetztem Gebrauche ſich 
dieſelbe gar bald, oft ohne merkliche Abblaͤtterung 
mit jungem Fleiſche uͤberziehet, und heilet. 


§. 33. 


Quetſchungen der aͤußern Bedeckungen des 


Kopfs, vorzüglich der flechſichten Ausdehnung und 


Beinhaut, haben oft eine roſenartige Geſchwulſt des 


Kopfs, heftige Schmerzen, Fieber, geſchwinden 
Puls, Schlafloſigkeit, Raſerey, Zuckungen, 
Schlafſucht und andre Zufaͤlle zur Folge. Wenn 


nicht bald Huͤlfe geſchafft wird, erfolgt eine Eiterung 


eines großen Theils der Beinhaut, oder die Ent⸗ 


zuͤndung erſtreckt ſich unter den Hirnſchaͤdel. Die 
Huͤlfe beſteht in baldigen und freyen Einſchnitten, 
wie bereits bey den Stichwunden erwaͤhnet worden 


iſt. — Dieſe Zufaͤlle entſtehen manchmal erſt u. 
Wochen nach geſchehener Verlei | 


70 $ 34. 

Bey keiner etwas heftigen Quetſchung iſt man 
fuͤr einer Verletzung in oder unter dem Hirnſchaͤdel 
ſicher. Der Wundarzt muß daher immer aufmerk⸗ 
ſam ſeyn, und da die Folgen oft ſpaͤt erſcheinen, 


den Kranken nicht zu fruͤh außer Acht laſſen, b 


— 
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ihm); wenn er entlaſſen wird, Vorſicht in der Diät 
und Aufmerkſamkeit auf ſich ſelbſt empfehlen. 


1 Fe . 38% ee 
Die gewoͤhnlichſten Folgen der Quetſchungen 
am Kopfe find Beulen. Dieſe Beulen entſtehen 
mehrentheils von einem ausgetretnen Blute. Das 
Blut iſt entweder ins Zellengewebe infiltrirt, und 
dann fuͤhlt ſich die Beule gemeiniglich ziemlich hart 
an. Manchmal liegt es in einem Klumpen, da ſich 
denn die Beule gemeiniglich weicher anfuͤhlt. Wenn 
die Beule anfangs weich war, und nach und nach 
hart wird, ſo kann man daraus ſchließen, daß das 
Blut anfangs fluͤſſig war, und nun geronnen und 
verhaͤrtet iſt. Liegt das Blut unter der Haut, ſo 
iſt die Beule gemeiniglich ſehr erhaben; liegt es 
unter der Aponeuroſe oder der Beinhaut, ſo iſt die 
Beule mehr breit und glatt, und oft mit Schmerz 
und Fieber verbunden. S 


0 F. 36. | 
Zuweilen iſt die Haut zerriffen, und dennoch 
eine Beule da. Das Blut liegt in dieſem Falle 
gemeiniglich unter der Aponeuroſe, oder der Bein⸗ 
haut. Zuweilen bleibt die Beule unveraͤndert, wie 
ſie iſt; zuweilen nimmt ſie allmaͤhlig zu. Im letzten 
Falle dringt das Blut aus einem anſehnlichen Ge⸗ 
> fäße, das zu bluten fortfaͤhrt. Zuweilen fängt die 
Beule an zu ſchmerzen, und dann entſteht leicht 
Entzuͤndung und Eiterung. Dieſe iſt vorzuͤglich zu 
fuͤrchten, wenn das Blut a der Beinhaut liegt, 
4 in 
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in welchem Falle ſehr leicht der Beinfraß am pin 
ſchaͤdel entſteht. Manchmal wird die Beule allmaͤh⸗ 
lig ganz hart; und in dieſem Falle erzeugt ſich aus 
dem in einem Klumpen liegenden Blute manchmal 
eine wirklich fleiſchichte polypoſe Maſſe, die, wenn 
man vielleicht nach einiger Zeit die Beule offnet, 
ſchwer 1 und aus een iſt. | 


A 0 | 
Kleine und unſchmerzhafte Beulen zerthelt 
gemeiniglich aͤußerlicher anhaltender Druck, und 
der Gebrauch zuſammenziehender und zertheilender 
Mittel, z. E. des kalten Waſſers, des Thedenſchen 
Schußwaſſers, des warmen Weins, des Kampfer⸗ 
geiſtes, des Alauns, oder einer Aufldſung des Sal⸗ 
miaks in Eſſig und Waſſer u. ſ. w. Iſt die Quet⸗ 
ſchung ſtark, und die Beule groß, ſo iſt ein Aderlaß 
und der fortgeſetzte Gebrauch gelinder entzuͤndungs⸗ 
widriger Purgirmittel, theils die Zertheilung zu 
befördern, theils die zu fuͤrchtende Entzündung zu 
verhuͤten, nötig. 


g. 38. 

Wenn die Beule groß und ſchmerzhaft if, 
und bey dem Gebrauche der ſo eben angezeigten 
Mittel nicht allein nicht ab, ſondern vielmehr zu- 
nimmt, ſo iſt es am rathſamſten, das ausgetretne 
Gebluͤt durch einen Schnitt auszuleeren. Im er⸗ 
ſtern Falle iſt Entzuͤndung und Eyterung zu fuͤrchten, 
wenn das Blut nicht bald ausgeleeret wird: im 
zweyten Falle dauert die innere Blutung fort, und 

kaun . 


Tage alt iſt. 
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kann nicht wohl ohne Eroͤffnung der Geſchwulſt 
geſtillt werden. Auch wenn anfangs die Beule 
weich war, und nach und nach ſehr hart wird, ohne 
ſehr abzunehmen, iſt dieſe Operation mehrentheils 
noͤthig, denn ſchwerlich iſt das geronnene und gaͤnz⸗ 
lich verhaͤrtete Gebluͤt zu zertheilen. Sobald das 
Gebluͤt ausgeleeret iſt, kann man die Wunde mit 
Heftpflaſtern zuſammen ziehen, und ohne Eiterung 
zu heilen ſuchen. Es erfolgt ſehr oft eine geſchwinde 
Vereinigung, obgleich die Beule bereits einige 


| $ 39. 

Wenn man bey ganzer Haut Urſach zu glauben 
hat, daß das Blut auf dem bloßen Hirnſchaͤdel 
liegt, ſo kann man zwar zuerſt verſuchen, es durch 


die angezeigten Mittel zu zertheilen; wenn indeſſen 
dieſe Mittel nicht bald eine merkliche Verminderung 
der Geſchwulſt bewirken, darf man nicht zoͤgern, 
ſie aufzuſchneiden. Gemeiniglich hat in dieſem Falle 


die Beinhaut eine ſtarke Quetſchung erlitten; ge⸗ 
meiniglich entſteht daher gar bald Entzuͤndung mit 
allen den oben genannten heftigen Zufaͤllen; und 
gar leicht veranlaßt dieſelbe Eiterung und Beinfraß. 


Alle dieſe Gefahren verhuͤtet man durch einen zeitigen 


Einſchnitt. Dazu kommt, daß hier das Blut ſich 


zwiſchen Theilen befindet, die daſſelbe nicht leicht 


einſaugen. Auch hier findet, nachdem das Blut 


7 


ausgeleeret iſt, der Verſuch der geſchwinden Ve- 


einigung Statt. Iſt die Haut zerriſſen, und die 
durch das unter der Beinhaut liegende Blut verur⸗ 
5 5 ſachte 


26 Das erſte Kapitel. 


ſachte Beule klein, ſo kann man die Hautwunde 
heften, und die Beule zu zertheilen ſuchen. 
Gelingt aber der Verſuch nicht bald, ſo darf auch 
hier der Schnitt nicht lange aufgeſchoben werden. 


a §. 40. . 
Manchmal dringt das Blut aus einem Aſte 

der Schlafpulsader, und die Beule iſt eigentlich 
eine falſche Pulsadergeſchwulſt. Die Stelle, an 
welcher die Geſchwulſt iſt, das Klopfen, welches 
man in derſelben fuͤhlt, und die fortwaͤhrende Zu⸗ 
nahme derſelben, verrathen die wahre Beſchaffenheit 
dieſer Beule gar bald. Die Kompreſſion iſt theils 
zur Zertheilung, theils zur Stillung der innern 
Blutung das Hauptmittel. Und hilft dieſe nicht, 
ſo erreicht man Bun den Schnitt beyde Abſich⸗ 
ten 1 . 


$ 41. 

| Es geſchiehet zuweilen, daß ſich das ausge⸗ 
tretne Blut in eine flache Geſchwulſt ausbreitet, 
deren äußerer Umfang allmaͤhlig abnimmt, und ſich 
verliehrt, und in deren Mitte eine Stelle iſt, wohin 
das ausgetretne Blut nicht gedrungen iſt, wodurch 

daſelbſt eine Vertiefung veranlaßt wird, die einem 
Hirnſchaaleindruck ſehr aͤhnlich iſt. Entſteht die 
Geſchwulſt von einer zerrißnen Pulsader, fo fuͤhlt 
man in dieſer Vertiefung oft ein Klopfen, das man 


leicht fuͤr die Bewegung des Gehirns halten kann. 


Indeſſen iſt der Irrthum leicht zu vermeiden, denn 
der Kranke iſt ohne alle die Zufaͤlle, die gemeinig⸗ 
lich 
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lich einen ſtarken Hiebſchaaleindtuck begleiten, auch 
fuͤhlt ſich der nahe Umfang der Vertiefung zu weich 
an, als daß der Wundarzt glauben konnte, daſelbſt 
den Hienſchaͤdel zu fuͤhlen. Uebrigens iſt der Irrthum 
auch ohne üble Folgen; denn fo bald der Wund⸗ 
arzt in der Meynung, daß der Hirnſchaͤdel nieder⸗ 
gedruckt iſt, die aͤußern Bedeckungen aufſchneidet, 
uͤberzeuget er ſich von feinem Irrthum; und der 
geſchehene Schnitt dient dag zur Auöleerung 
des nn Bluts. 


65 §. 42. a 

Blutergießungen unter den aͤußern Bedeckungen 
des Kopfs, ja manchmal ſogar auch unter der Bein; 
haut, entſtehen zuweilen auch bloß von einem ge⸗ 
waltſamen Ziehen an den Haaren, ohne alle andre 
aͤußere Quetſchung. Sie haben in dieſem Falle 
dieſelben Folgen, und erfordern dieſelbige Behand⸗ 
lung, als die bisher beſchriebnen Beulen. 


K. 43. 

Quetſchungen des Schlafmuf kels erregen 
mancherley heftige Zufaͤlle. Sie ſind von derſelben 
Art, und erfordern dieſelbe Behandlung, wie die⸗ 
jenigen, die von Stich- und Hiebwunden dieſes 
Muffels entſtehen; wovon bereits (§. 19.) ge 
handelt worden iſt. 


Wunden des Hirnſchädels. 
FS. 44. 
Alle Hiebwunden des Hirnſchaͤdels, die nicht 
in die Hirnſchaͤdelhoͤhle dringen, ſind zwar an ſich 
unbedeu⸗ 
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unbedeutend, nie aber iſt man dabey ſicher, daß 
nicht ein Bruch der innern Tafel, oder irgend eine 
andre Verletzung des Gehirns oder ſeiner Haͤute 
darunter befindlich iſt, zumal da dieſe Wunden ge⸗ 
meiniglich mit ziemlich ſtumpfen Werkzeugen verur⸗ 
ſacht werden. Man behandelt daher zwar dieſe 
Wunden, wenn keine andre Verletzung dabey iſt, 
die es hindert, als einfache Wunden, und ſucht ſie 
geſchwind zu vereinigen; zugleich aber iſt man auf⸗ 
merkſam auf alles, was den Argwohn einer innern 
Verletzung erregen kann. Wenn nach einigen 
Tagen ohne alle aͤußere bemerkliche Urſach die Wunde 
ihr bisher gutes Anſehen verliehrt, und das Eiter 
ſchlecht wird, ſo iſt gewiß ein wichtiger Fehler in 
oder unter dem Hirnſchaͤdel, ob ſich gleich der 
Kranke uͤbrigens wohl befindet. 5 


5 §. 45. 2 
Stiche in den Hirnſchaͤdel koͤnnen unbemerkt bis 
in die harte Hirnhaut und das Gehirn dringen, und 
daſelbſt Extravaſation Entzuͤndung und Eiterung erre⸗ 
gen. Immer erfordern deswegen dieſe Verletzungen 
eine anhaltende Aufmerkſamkeit, und bey Erſcheinung 
verdaͤchtiger Zufaͤlle ohne Verzug die Trepanation. 
Oft erſcheinen fie ſpaͤt, und nachdem die aͤußere 
Wunde bereits geheilt iſt. a a 
Nie | 
Hiebe, die bis in die Hirnſchaͤdelhoͤhle dringen, 
ohne das Gehirn und ſeine Haͤute zu verletzen, koͤn⸗ 
nen auch als einfache Wunden behandelt, und 
| | geſchwind 
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geſchwind geheilet werden. Gemeiniglich hat in⸗ 

deſſen doch die harte Hirnhaut von der aͤußern Ge⸗ 
walt ſo viel gelitten, daß Entzuͤndung und Eiterung 
derſelben zu fuͤrchten iſt. Immer muß daher der 
Wundarzt dieſelbe durch den aufmerkſamen Ge⸗ 
brauch derjenigen innern und aͤußern entzuͤndungs⸗ 
widrigen Mittel, die weiter unten werden genannt 
werden, zu verhuͤten ſuchen; und falls ſie entſteht, 
auf die gehoͤrige Art behandeln. — Oft ſind der⸗ 
gleichen Hiebwunden auch mit Bruͤchen der Hirn⸗ 
ſchaale verbunden. Man findet ſie gemeiniglich an 
dem einem oder andern Winkel der Wunde. | 
N | $. 47 | 
D ringt der Hieb ſchief durch den Hirnſchaͤdel, ſo iſt 
der aͤußere Rand der Hirnſchaͤdelwunde einerſeits 
oft ſtark aufgehoben, und von dem innern Theile 
des Hirnſchaͤdels entfernt. Man muß ihn jederzeit, 
ehe man die äußere Hautwunde zuſammenziehet, 
niederdrucken, theils damit er die aͤußern Bedeckun⸗ 
gen nicht reizt und druckt, theils damit er den un⸗ 
terliegenden Knochen beruͤhrt, und ſich mit demſel⸗ 
ben vereinigt. Dieß geſchiehet gemeiniglich ſehr 
leicht; wenn der Kranke jung iſt; iſt derſelbe aber 
alt, und der Hirnſchaͤdel ſproͤde, ſo bricht entweder 
der aufgehobne Kuochenrand ab, indem man ihn 
niederzudrucken ſucht, oder er laͤßt ſich, zumal, 
wenn er dick und ſtark iſt, gar nicht niederdrucken. 
Im letzten Falle muß mit dem Radireiſen oder 
einem Stuͤcke Glaß ſo viel abgeſchabt, oder mit 
einer Zange ſo viel abgekneipet, oder mit einem 
| . Scalpel 
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Scalpel ſo viel abgeſchnitten werden, daß alles 
gleich und eben wird; im erſten Falle muß das 
abgebrochne weggenommen, das uͤbrige eben ge⸗ 
macht werden. n | es 


| §. 48. % ö e 
Bey denen Hiebwunden, die ſowohl in ſenk⸗ 
rechter als ſchiefer Richtung den Hirnſchaͤdel ganz 
durchdringen, iſt zuweilen die innere Tafel des Hirn⸗ 
ſchaͤdels am Rande des Hiebes umgebogen und ein⸗ 
waͤrts gedruckt. Dieſer ſcharfe aufgehobne Kno⸗ 
chenrand wuͤrde die harte Hirnhaut drucken und 
reizen, und gewiß mancherley heftige Zufälle erre: 
gen; wenn man ihn nicht mittelſt eines kleinen Spa⸗ 
tels oder irgend eines andern bequemen Werkzeugs 
wieder andruͤckte. Dieß muß daher jederzeit ge⸗ 
ſchehen, ehe die aͤußere Wunde zuſammengezogen, 
und geheftet wird. — Uebrigens muß der Wund⸗ 
arzt, ehe er die Hautwunde vereinigt, jederzeit die 
Raͤnder der Knochenwunde genau unterſuchen, und 
alles, was etwa abgebogen oder abgeſondert iſt, 
wieder andruͤcken oder ausnehmen, damit es die 
weichen Theile nicht reizt, oder die Heilung hindert. 


§. 49 0 | 

Ein Hieb in ſehr ſchiefer Richtung kann ein 
Stuͤck vom Hirnſchaͤdel ganz abſondern, (apofce- 
parnifmus), Dieß Stück iſt entweder noch an der 
innern Ueberflaͤche des zum Theil anhangenden 
Hautlappen feſt; oder es iſt auch von dieſem abge⸗ 
ſondert; es beſteht entweder bloß gus der a | 
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Tafel oder aus beiden Tafeln des Hirnſchaͤdels. — 
Iſt das Knochenſtuͤck ganz, das iſt, nicht allein 
vom Hirnſchaͤdel, ſondern auch von der Beinhaut 
abgeſondert, beſteht es bloß aus der aͤußern Tafel, 
und ſind keine Zufaͤlle da, die eine innere Verletzung 
anzeigen oder fuͤrchten laſſen, ſo wird die Verletzung 
wie eine einfache Wunde behandelt. Wenn man 
die entbloͤßte Knochenſtelle mit eitermachenden Dige⸗ 
ſtiven verbindet, uͤberziehet ſie ſich gemeiniglich gar 
bald, mehrentheils ohne merkliche Abhlaͤtterung mit 
jungem Fleiſche; und ſobald dieß geſchehen iſt, 
kann der Hautlappen, wenn einer da iſt, auf- 
gelegt werden. 


J. 50. 


Iſt das Knochenſtuͤck ganz, das iſt, nicht 
allein von dem Hirnſchaͤdel ſondern auch von den 
Bedeckungen abgeſondert, und beſteht es aus bei: 
den Tafeln, ſo iſt nun freylich die Verletzung mit 
mehr Gefahr, und die Kur mit mehrern Schwierig⸗ 
keiten verbunden. Je größer das Knochenſtuͤck, 
und folglich der Umfang der entbloͤßten harten Hirn⸗ 
haut iſt, deſto groͤßer ſind die Schwierigkeiten. 
Dieſe ruͤhren theils von der Entzuͤndung der harten 
Hirnhaut, theils von der langſamen Anfüllung der 
ſo betraͤchtlichen Hirnſchaaloffnung her. Immer 
leidet in dieſem Falle die harte Hirnhaut theils un⸗ 
mittelbar von dem verletzenden Werkzeuge, theils 
durch die gewaltſame Trennung vom Hirnſchaͤdel, 
wei auch durch die Beruͤhrung der aͤußern Luft 

| und’ 
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und Verbandſtuͤcke fo ſehr, daß eine heftige Ent⸗ 
zuͤndung derſelben zu fuͤrchten iſt. 
Alles was der Wundarzt in dieſem Falle thunkann, 
beſteht darinn, daß er den Gebrauch aller aͤußerlichen 
reizenden Mittel, wodurch die Entzuͤndung der harten 
Hirnhaut mit allen ihren Zufaͤllen und Folgen be: 
fördert wird, ſorgfaͤltig meidet; die entblößte harte 
Hirnhaut und den Knochen mit eitermachenden er⸗ 
weichenden Digeſttomitteln verbindet; bey der Anle⸗ 
gung eines neuen Verbandes Geſchwindigkeit beob⸗ 
achtet, allen Druck auf die entbloͤßte Hirnhaut 
verhuͤtet; die Wunde aͤußerlich leicht verbindet, 
damit der Ausfluß der Feuchtigkeiten aus derſelben, 
nicht im mindeſten gehindert wird, und endlich alle 
die entzuͤndungswidrigen Mittel anwendet, die im 


Kapitel von der Entzuͤndung des Gehirns und ſeiner 


Haͤute werden angezeigt werden. Bey dieſer Be⸗ 
handlung wird ſowohl die harte Hirnhaut als auch 
der Knochenrand ſich bald mit jungem Fleiſche 
uͤberziehen, welches die Oeffnung nach und nach 
anfuͤllt und ſchließt. Mehr davon wird im Kapitel 
von der Behandlung der Trepanationsdffnung ge⸗ 
ſagt werden. | | ie 


| §. 52. | 1% 

Wenn das abgehauene Knochenſtuͤck noch an der 
innern Seite des Fleiſchlappens anhaͤngt, verkuͤrzt 
der Wundarzt die Kur gar ſehr, wenn er den 
Lappen ſamt dem Knochenſtuͤck wieder auflegt; 
Ä und 
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und ſo wie bereits im vorhergehenden gezeigt worden 
iſt, befeſtigt, und die geſchwinde Wiedervereinigung 
zu bewerkſtelligen ſucht. Die Erfahrung beſtaͤtigt 
es, daß dieſelbe oft gelingt. Und warum ſollte die 
harte Hirnhaut nicht eben ſowohl als die Beinhaut 
an den Knochen wieder ankleben? Indeſſen die 
Faͤlle ſind hier verſchieden. | | 


£ - $. 53 · b | 
Belſteht das Knochenſtuͤck bloß aus der äußern 
Tafel der Hirnſchaale, ſo gelingt der Verſuch, 
immer zum vorausgeſetzt, daß der Wundarzt keine 
Urſach hat, Verletzungen unter dem Hirnſchaͤdel zu 
vermuthen, am gewiſſeſten. Er beobachtet bey der 
Anlegung und Befeſtigung des Lappens und Kno⸗ 
chenſtuͤcks alles das, was $. 29. geſagt worden iſt. 
Nur muß er vorher alle loſe Knochenſtuͤckchen ſorg⸗ 
faͤltig wegnehmen, damit ſie nicht als fremde Koͤrper 
die Vereinigung der beyden Knochenflaͤchen hindern; 
das Knochenſtuͤck genau in ſeine vorige Lage legen, 
damit es allenthalben genau an dem untern Knochen 
anſchließt; und eine etwas ſtarke Kompreſſion auf⸗ 
legen, damit es nirgends hohl liegt. 


H. 54 

Auch wenn das abgehauene Knochenſtuͤck aus 
beiden Tafeln des Hirnſchaͤdels beſteht, findet der 
Verſuch der ſchnellen Wiedervereinigung ſtatt, 
wenn ſonſt keine andre Verletzung da iſt, die ihn 
hindert. Vorzuͤglich kommt es hier darauf an, den 
aͤußern Druck gehörig zu mäßigen, Iſt er zu 
15 NS ſchwach, 
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ſchwach, fo liegt der Lappen und Knochen hohl, 
und der Verſuch der geſchwinden Vereinigung miß⸗ 
lingt; iſt er zu ſtark, ſo leidet das Gehirn davon, 
und es erfolgen die Zufaͤlle des Drucks aufs Gehirn. 
Sobald der Kranke ungewoͤhnlich ſchlaͤfrig iſt, iſt 
der Druck wahrſcheinlich zu ſtark. Ueber dieß iſt 
in dieſem Falle aus den in §. 50. angeführten Ur⸗ 
ſachen immer eine Entzündung und Eyterung der 
harten Hirnhaut zu fuͤrchten. Die erſtere muß da⸗ 
her der Wundarzt immer durch den ernſten Ge⸗ 
brauch der antiphlogiſtiſchen Mittel zu verhuͤten 
ſuchen. Sobald er merkt, daß Eyterung erfolgt, 
muß der Lappen wieder abgenommen werden; theils 
weil der Verſuch der geſchwinden Vereinigung miß⸗ 
lungen iſt, theils weil das Eyter hier durchaus einen 
freyen Ausfluß haben muß. Die Zeichen der Ent⸗ 
zuͤndung und Eyterung werden, nebſt den in dieſen 
Faͤllen erforderlichen Mitteln am gehdrigen Orte 
angezeigt werden. | . 


RR G 58. Ar 
Wenn der Wundarzt fpat zum Kranken kommt, 
und die harte Hirnhaut bereits mißfarbig, trocken, 
ſchrumpficht, oder heftig entzuͤndet, oder eyternd 
findet, ſo hat freylich die Auflegung des Lappens 
ſogleich nicht ſtatt, dem ungeachtet aber iſt der 
Wundarzt nicht berechtigt, den Lappen ſamt dem 
Knochenſtuͤck abzuſchneiden. Im erſten Falle ſon⸗ 
dert ſich beym Gebrauche erweichender Digeſtivſal⸗ 
ben die vertrocknete Ueberflaͤche der harten Hirnhaut 
gar bald ab, und die entbloͤßte Stelle bedeckt ſich 
| mit 
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mit jungem Fleiſche, da denn die Wiedervereinigung 
des Knochenſtuͤcks verſucht werden kann. Iſt die 
harte Hirnhaut entzuͤndet, ſo muß die Entzuͤndung 
zuvoͤrderſt gehoben werden, ehe man den Lap⸗ 
pen auflegt. Steht die Ueberflaͤche derſelben in 
Eyterung, und iſt die Hirnſchaaſoffnung nicht 
groß, ſo thut der Wundarzt am beſten, wenn er 
den Hautlappen ſamt dem Knochenſtuͤcke abſchnei⸗ 
det, und die Heilung auf die gewöhnliche Art zu 
zu bewerkſtelligen ſucht. Iſt aber die Oeffnung im 
Hirnſchaͤdel ſehr groß, ſo verlohnt ſichs der Muͤhe 
auch jetzt noch einen Verſuch der Wiedervereinigung 
zu machen. Nur müßte in dieſem Falle das Kno⸗ 
chenſtuͤck nebſt dem Lappen an einer oder mehrern 
Stellen durchbohrt werden, damit das Eyter einen 
ungehinderten Ausfluß hat. Der Wundarzt wird 
gemeiniglich gar bald merken, ob der Verſuch ge— 
lingt. Mißlingt er, ſo iſt er unſchaͤdlich. 


Quetſchungen des Hirnſchaͤdels. 
e §. 56. ee | 
Quetſchungen des Hirnſchaͤdels wirken entwe⸗ 

der bloß auf die aͤußere Tafel deſſelben, oder fie wir⸗ 
ken auf die Diploe, oder auf das unterliegende 
Gehirn nebſt ſeinen Haͤuten. Im letztern Falle 
entſtehen Zufaͤlle, wovon in einem beſondern Ka⸗ 
pitel wird gehandelt werden. Im erſtern Falle 
ſtirbt zuweilen die Ueberflaͤche des Hirnſchaͤdels, oder 
die aͤußere Tafel an der gequetſchten Stelle ab, und 
es erfolgt ohne weitere uͤble Zufaͤlle eine Abblaͤtte⸗ 
Er e rung 
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rung, die durch den aͤußern Gebrauch des Terpen⸗ 


tindls, oder andrer ſchicklicher Mittel befdrdert wer⸗ 
den muß. Sobald ſie geſchehen iſt, kann man die 
aͤußere Hautwunde ſich ſchließen laſſen. Sind die 


aͤußern Bedeckungen nicht verwundet, ſo erfolgt 
dieſe Abblaͤtterung oft ſehr ſpaͤt und unerwartet, 
und erfordert die Durchſchneidung der Bedeckungen. 


S. a 


Quetſchungen der Diploe haben oft mancherley 


gefährliche Zufälle zur Folge. Dieſe Zufaͤlle ſind 
der genauen Verbindung zuzuſchreiben, in welcher 


die Diploe mit der Beinhaut und harten Hirnhaut 
mittelſt vieler Blutgefaͤße ſtehet. Man beobachtet 


daher dieſe Zufaͤlle vorzüglich bey juͤngern Perſonen, 
deren Diploe mit vielen Blutgefaͤßen verſehen iſt. 
Die Wirkung der aͤußern quetſchenden Gewalt auf 


die Diploe kann von doppelter Art ſeyn. Entweder 
die aͤußere Tafel wird dergeſtalt auf die innere ges, 


druckt, daß die dazwiſchen in der Diploe liegenden 


Haͤute und Gefaͤße gequetſcht, zerriſſen und zermal⸗ 


met werden. Die Folge davon iſt Ergießung der 


Feuchtigkeiten ins Knochengewebe, Stockung, Ent⸗ 
zuͤndung, Eyterung, Beinfraß. Oder die in der 


\ 


Diploe befindlichen Gefäße und Haͤute werden durch 


die aͤußere Gewalt bloß erſchuͤttert, geſchwaͤcht, ges 


lahmt. Auch davon iſt die Folge Anhaͤufung der 
Saͤfte, Stockung, Entzuͤndung, Eyterung und 
Beinfraß. In beyden Fallen iſt die Circulation 


der Feuchtigkeiten zwiſchen dem Hirnſchaͤdel und der 
Beinhaut und harten Hirnhaut geſtoͤhrt; in beyden 
l 50 


allen: 
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Faͤllen nimmt folglich die harte Hirnhaut und Bein⸗ 
haut an dem in der Diploe befindlichen Schaden 
Antheil; nur, wie leicht einzuſehen iſt, im erſten 
Falle geſchwinder, als im letzten. Hier erſcheinen 
alſo die Folgen ſpaͤt, dort bald. | 
Dieß ift der gewoͤhnlichſte Fall. Indeſſen ſie⸗ 

het man auch nicht ſelten, daß an ſehr großen 
Schaͤden des Hirnſchaͤdels die harte Hirnhaut manch⸗ 
mal wenig, ja gar keinen Antheil nimmt, und daß 
in Faͤllen, wo die Diploe ohne Zweifel viel gelitten 
hat, dennoch die harte Hirnhaut unfehlerhaft bleibt. 
Man hat Kranke geſehen, die ſich lange Zeit ertraͤg⸗ 
lich wohl befunden; obgleich der Hirnſchaͤdel in 
einem ziemlich großen Umfange durch und durch 
carids war. Man koͤnnte vielleicht glauben, daß 
in denen Faͤllen, wo bey Quetſchungen des Hirn⸗ 
ſchaͤdels die harte Hirnhaut leidet, dieſelbe jederzeit 
ſelbſt unmittelbar durch die auf den Hirnſchaͤdel wir⸗ 
kende Gewalt gequetſcht worden iſt, und alſo fuͤr 
ſich primario, und nicht durch die Quetſchung der 
Diploe ſecundario leidet. Dem ſey wie ihm wolle, 
wenn nach dergleichen Quetſchungen Zufaͤlle erfolgen, 
bemerkt man ſie doch mehrentheils zuerſt am Hirn⸗ 
ſchaͤdel, und die Behandlung iſt dieſelbe, die harte 
Hirnhaut mag primario oder ſecundario leiden. 


0 5 a 59% „ 
Dier Antheil, den die harte Hirnhaut an der⸗ 
gleichen Quetſchungen BR Diploe nimmt, beſteht 
yore TR 3 ö in 
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in einer freywilligen Abſonderung vom Hirnſchaͤdel, 
welche Entzuͤndung und Eyterung zur Folge hat. 
Die aͤußern Zeichen dieſer Veraͤnderungen erſcheinen 
auf verſchiedne Art, je nachdem die aͤußern Be⸗ 
deckungen verwundet ſind, oder nicht. Iſt eine 
Wunde da, ſo behaͤlt dieſelbe anfaͤnglich ein ſo gutes 
Anſehen, daß man die baldige Heilung derſelben 
erwartet, und der Kranke befindet ſich dabey wohl. 
Nach einigen Tagen ändert fie von freyen Stuͤcken 
ohne alle bemerkliche Urſach ihr Anſehen, das Eyter 
wird ſchlecht, die Wunde bleich, und ihre Raͤnder 
ſondern ſich freywillig vom Hirnſchaͤdel ab. Trepa⸗ 
nirt man jetzt, ſo findet man eine eytrige gauchichte 
Feuchtigkeit in der Diploe, und die harte Hirnhaut 
vom Hirnſchaͤdel abgeſondert, und zwiſchen derſelben 
und dem Hirnſchaͤdel eine gauchichte Feuchtigkeit. 
Trepanirt man nicht, ſo wird nun in kurzer Zeit 
die aͤußere Ueberflaͤche des Hirnſchaͤdels mißfarbig, 
das Eyter der aͤußern Wunde wird gauchicht, der 
Kranke wird fieberhaft, nach wenigen Tagen ſchlaf⸗ 
ſuͤchtig, gelaͤhmt, und ſtirbt unter apoplektiſchen 
Zufaͤllen. Oeffnet man den Hirnſchaͤdel, ſo findet 
man die Diploe carids, die harte und weiche Hirn⸗ 
haut verdorben, und auf derſelben eine betraͤchtliche 
Menge gauchichteitriger Feuchtigkeiten. | 
* 8 §. 60. 
N Sind die aͤußern Bedeckungen nicht verwun⸗ 
det, ſo zeigt ſich zu allererſt, nachdem ſich der 
Kranke verſchiedne Tage gleich nach geſchehener Ver⸗ 
letzung vollkommen wohl befunden hat, eine Ge⸗ 
ſchwulſt 
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ſchwulſt der aͤußern Bedeckungen, die ganz genau 


umgraͤnzt, und unſchmerzhaft iſt, ganz von freyen 
Stuͤcken entſteht, und ganz deutlich eine ſchwappende 
Feuchtigkeit enthält. Oeffnet man die Bedeckungen 


und den Hirnſchaͤdel, fo findet man dieſelben Er: 


ſcheinungen, wie im vorhergehenden Falle. Fieber, 
Schlafſucht, Laͤhmungen und der Tod erfolgen nun 
gar bald wie im erſten Falle. 


AR 1 F. 61. 


Die erſten Zufaͤlle erſcheinen zuweilen etwas 


fruher, zuweilen ſpaͤter; ſelten vor dem ſechſten 


Tage; manchmal erſt nach drey ja vier Wochen. 


Die erſten Zufaͤlle ruͤhren bloß von der geſtoͤhrten 
Circulation der Säfte in dem Hirnſchaͤdel und feinen 


Haͤuten, und der daher entſtehenden freywilligen 


Abſonderung der Beinhaut und harten Hirnhaut 
her. Man kann immer überzeugt ſeyn, daß alle 


die Veraͤnderungen, die man aͤußerlich an der Bein⸗ 


) 


haut bemerkt, zu gleicher Zeit auch an der harten 


Hirnhaut geſchehen. Die Zufaͤlle im mittlern Zeitz 


raume ruͤhren von der Entzuͤndung der harten Hirn⸗ 


haut her. Die letzten Zufaͤlle ſind dem Drucke der 


eitrigen Feuchtigkeiten, die ſich zwiſchen dem Hirn⸗ 


ſchaͤdel und der harten Hirnhaut befinden, aufs 
Gehirn wahrſcheinlich zuzuſchreiben. Zu bemerken 


iſt, daß der Schade in der Beinhaut dem Hirn⸗ 


ſchaͤdel und der harten Hirnhaut mehrentheils genau 


| von gleichem Umfang iſt. Genau, wo und ſo weit 


die aͤußere Wunde mißfarbig, und die Beinhaut 


vom Hirnſchaͤdel abgeſondert iſt, da und fo weit 
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iſt auch die Diploe carids, und die harte Hirnhaut 


abgeſondert und verdorben. 


L. 62. eg 
Das Geſchaͤfte des Wundarzts bey den Quet⸗ 
ſchungen der Diploe iſt von doppelter Art; er ſucht 
naͤmlich die Folgen derſelben, wenn ſie noch nicht 
erſchienen ſind, zu verhuͤten, oder, wenn ſie bereits 
erſchienen ſind, zu heben. Selten entdeckt er 
die Quetſchung eher, als ihre Folgen erſchei⸗ 
nen. Auch vermuthen kann er ſie ſelten eher, 

da er nicht immer im Stande iſt, die Heftigkeit der 
quetſchenden Gewalt zu beurtheilen; ſelten befindet 


ſich alſo der Wundarzt im Stande, die Folgen der 


Quetſchung vorherzuſehen und zu verhuͤten. In⸗ 
deſſen wenn die aͤußere Gewalt ſehr heftig geweſen 
iſt, wenn der quetſchende Koͤrper den Hirnſchaͤdel 
mit einer nicht großen Ueberflaͤche beruͤhrt, und 
einen Eindruck auf der aͤußern Tafel zuruͤckgelaſſen 
hat, hat der Wundarzt ohne Widerrede Urſach, 
eine Quetſchung der Diploe zu fuͤrchten, und die 
Mittel anzuwenden, wodurch ihre Folgen verhuͤtet 


werden koͤnnen. Da dieſe Mittel von der Beſchaf⸗ 


fenheit find, daß ſie nicht allein die Folgen der 
Quetſchung der Diploe, ſondern auch die inflamma⸗ 
toriſchen Folgen einer jeden andern Verletzung in 
und unter dem Hirnſchaͤdel verhuͤten, und da, wo 
auch dergleichen Verletzungen nicht ſind, dennoch 
nicht ſchaden, macht ſichs der Wundarzt zum Geſetz, 
dieſe Mittel in jedem Falle anzuwenden, wo die aͤu⸗ 
ßere Gewalt nicht ganz unbetraͤchtlich geweſen iſt. 
| | $. 63. 
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N 
% 


Sa a FR ‘ RE F. i 63. RN * 
Diüeſe Mittel find Aderlaͤſſe, gelinde antiphlo⸗ 
giſtiſche Abfuͤhrungen, Baͤhungen mit kaltem Waſ⸗ 
ſer, und eine antiphlogiſtiſche Diaͤt. Freylich wenn 
die in der Diploe befindlichen Gefaͤße und Haͤute 
zermalmet und zerriſſen ſind, wenn ſich Feuchtig⸗ 
keiten in großer Menge in die Diploe ergoſſen haben, 
werden dieſe Mittel die uͤbeln Folgen dieſer Ver⸗ 
letzung nicht immer gaͤnzlich verhuͤten; nur wenn die 
aͤußre Gewalt bloß eine Erſchuͤtterung, und ihre 
Folgen eine Schwaͤche der Gefaͤße, und Anhaͤufung 
der Feuchtigkeiten verurſacht hat, kann man hinrei⸗ 
chende Huͤlfe von dieſen Mitteln erwarten. Aber 
der Wundarzt weiß den Grad der Quetſchung und 
ihre Wirkung nicht zum voraus, und wenn dieſe 
Mittel nicht helfen, ſo ſchaden ſie nicht. | 


Sobald die Folgen der Quetſchung erſcheinen, 
muß der Wundarzt trepaniren, dieß muß aber ſo⸗ 
gleich bey der Erſcheinung der allererſten Zufaͤlle 
geſchehen. Der allergeringſte Verzug ſchadet hier, 
ja iſt toͤdtlich. Sobald die harte und weiche Hirn⸗ 
haut verdorben, und die Ueberflaͤche des Gehirns 
vom gauchichten Eyter aufgeldͤſt iſt, findet keine 
Huͤlfe mehr Statt. Die Trepanation ſchafft hier 
einen dreyfachen Vortheil; fie ſondert den ſchadhaf⸗ 
ten Theil des Hirnſchaͤdels ab, ſie mindert die 
Spannung der entzuͤndeten harten Hirnhaut, und 
ſchafft den gauchichten Feuchtigkeiten, die ſich zwi⸗ 
ſchen dem Hirnſchaͤdel und der harten Hirnhaut be⸗ 
e E 5 | finden, 
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finden, einen freyen Ausfluß. Um dieſe Vortheil 
nun wirklich zu erhalten, muß jederzeit der größte 
Theil des ſchadhaften Knochenſtuͤcks durch den Tre⸗ 
pan weggenommen werden. Der Wundarzt ſiehet 
ſich daher oft in der Nothwendigkeit die Operation 


wen ja mehreremale zu wiederhohlen. Der übrige 


Theil der Behandlung wird im Abſchnitte von der 
Entzuͤndung und Eyterung des Gehirns und r 
ER Haute angezeigt werden. 1 


Ni DR en 65. 12 

Viele und heftige Schläge auf den Pi kön⸗ 

nen beruf ſen, daß ſich eine oder mehrere Suturen 
des Hirnſchaͤdels aus einander geben. Die Abſon⸗ 
derung und Entfernung der Knochen von einander 
iſt entweder die unmittelbare Folge der aͤußern Ge⸗ 
walt, oder ſie erfolgt erſt mehrere Tage nach ge⸗ 
ſchehener Verletzung, und allmaͤhlig. Im letzten 
Falle erzeugt ſich gemeiniglich laͤngſt der Sutur 
außerlich eine Geſchwulſt, die ein gelbes Waſſer | 
enthält. Wenn keine andre Beſchaͤdigung zugleich 
da iſt, vereinigt die Natur die getrennten Suturen 
wieder, und der Kranke erhaͤlt ſeine vorige Geſund⸗ 
heit. Alles was der Wundarzt hiebey thun kann, 
beſteht in folgendem. Er verhuͤtet aufs ſorgfaͤltigſte 
eine jede aͤußere Gewalt, die auf den Kopf wirken, 
und die bey der großen Beweglichkeit der Hirnſchaal⸗ 
knochen leicht toͤdtliche Folgen haben kann. Er 


flucht die Zufaͤlle der Entzuͤndung zu verhuͤten und 


zu heben, welche hier immer heftig ſind, da die 
N Gewalt die der Kopf erlitten wann in dieſem Falle 
5 immer 
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immer ſehr heftig iſt. Und endlich leert er das 


Waſſer aus, welches ſichi in den Gee Suturen 
eme t. 


He 1 ee 


Zuweilen verurſacht die äußere Gewalt foot 
und unmittelbar eine Trennung irgend einer Sutur. 
Ein Fall der immer mit vieler Gefahr verbunden 
iſt; theils weil die aͤußere Gewalt, die eine ſolche 
Trennung verurſacht, jederzeit ſehr heftig iſt, und 

folglich warhrſcheinlich mehrere und wichtige Ver⸗ 
letzungen unter dem Hirnſchaͤdel zugleich erregt; 
theils auch weil die gewaltſame Trennung der Sutur 
ſelbſt ſehr gefaͤhrliche Folgen hat. Der Wundarzt 
kann hiebep weiter nichts thun, als die zu fürchten: 
den Nebenverletzungen entdecken, und jede nach 
ihrer Art behandeln, und die Folge der gewaltſamen 
Trennung, die Entzuͤndung verhuͤten oder mindern. 
Es kann in einem ſolchen Falle die Trepanation 
nöthig ſeyn; denn obgleich die Sutur offen ſteht, 
kann dennoch das ausgetretne Blut, welches an der 
Scite der Sutur unter dem Knochen liegt, woſelbſt 
die harte Hirnhaut an den Hirnſchaͤdel befeſtigt iſt, 
nicht ausfließen, (Mem. de TAcad. de Chir. T. I. 
Pag. 221. 22 | 


Hienſchaalbrüche. 
5b . | 
Die Brüche der Hirnſchaale dringen entweder 
nur durch die e Tafel, oder ſie dringen durch 

| beide 
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beide Tafeln. Nur wenn die Spalte weit und offen 
iſt, kann es der Wundarzt bemerken, wie tief ſie 
dringt. Manchmal iſt bloß die innere Tafel geſpal⸗ 
ten, die aͤußere nicht; ein Fall, den der Wund⸗ 
arzt nie ſogleich, immer nur erſt bey der Trepana⸗ 
tion, zuweilen jedoch aus feinen Folgen entdeckt. — 
Iſt die Spalte fein, ſo nennt man ſie eine Fiſſur, 
iſt ſie weit und offen, ſo wird ſie eine Fractur ge⸗ 
nannt. Es iſt zwiſchen einer Fiſſur und Fractur 
kein wirklicher Unterſchied, alles was daher in der 
Folge von den Fracturen geſagt werden wird, gilt 
auch von den Fiſſuren. Mit einiger Wahrſchein⸗ 
lichkeit kann man allenfalls die Fraktur als die Wir⸗ 
kung einer heftigern, die Fiſſur hingegen als die 
Wirkung einer weniger heftigen aͤußern Gewalt an⸗ 
fſehen, und daher glauben, daß man im Falle einer 

Fractur innere Verletzungen des Gehirns und ſeiner 
Haͤute mehr zu 1 rem rg 900 im Falle 
einer Fiſſur. Ar 


* 


1 | $ 68. ehe 
A Die Hurnſchaalbrüche ſind einfach, Oben viel 
| fach. Im erſten Falle iſt der Bruch eine 1 
Spalte von verſchiedner Geſtalt und Laͤnge; 
zweyten Falle beſteht er aus verſchiednen halten, 
die in verſchiedner Richtung laufen, und oft ſich der- 
geſtalt kreutzen, daß dadurch Knochenſtuͤcke vom uͤbri⸗ 
gen Theile des Hirnſchaͤdels ganz abgeſondert werden. 
Zuweilen vereinigen ſich alle Spalten in einem 
Punkte, da man ihn denn einen Sternbruch nennt. 
N Zuweilen, und zwar mehrentheils befindet ſich 
der 


Von den Kopfwunden. 45 
der Bruch an der Stelle, die die äußere Gewalt 
beruͤhrt hat; zuweilen aber an einer von dieſer ent⸗ 
fernten Stelle. Im letzten Falle nennt man ihn 


einen Gegenbruch, eine Gegenſpalte (contra: —. 


fifurahj. Die gefpaltne Knochenſtelle befindet ſich 
entweder in ihrer natürlichen Lage und iſt unver⸗ 
ruͤckt, oder fie iſt verruͤckt. Das iſt, die ganze 
Bruchgegend, oder ein abgeſondertes Knochenſtuͤck, 
oder der eine Rand der einfachen Spalte iſt nieder⸗ 
gedruckt. Da die Verruckung hier allezeit in einer 
Niederdruckung beſteht, und das Gehirn dabey ent⸗ 
weder bloß gedruckt oder zerriſſen wird, wird von 
denen Spalten, die mit einer Verruckung verbunden 
ſind, im Abſchnitte von den Hirnſchaaleindruͤcken und 
den Verwundungen des Gehirns gehandelt werden. 


§. 69. | 
Die ſordde und glasartige Harte des Hirnſchaͤ⸗ 
dels alter Perſonen, iſt die Urſach, daß bey dieſen 
weit leichter Hirnſchaalbruͤche entſtehen, als bey 
Kindern und jungen Perſonen, deren Hirnſchaͤdel 
weicher, biegſamer, nachgebender iſt. Auch die Su⸗ 
turen tragen etwas dazu bey. Sie ſind bey Kindern 
loſer, und verſtatten dem Hirnſchaalknochen eine 
gewiſſe Beweglichkeit, die die Wirkung der aͤußern 
Gewalt mindert; bey aͤltern hingegen ſind ſie feſt, 
ja ganz vereinigt. n 
. DT N | 
Die Hirnſchaalbruͤche an ſich ſelbſt find ohne 
die geringſte Gefahr, ohne alle uͤble Folgen. Dieß 

| | | zeigt 


— 
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zeigt die Erfahrung und Vernunft. Man hat oft 
geſehen, daß Hirnſchaalbruͤche unentdeckt geblieben, 
und dennoch ohne alle uͤble Zufaͤlle geheilt ſind; oder 
wenn ſie entdeckt worden ſind, ohne Trepanation, oder 
ohne die Anwendung irgend eines beſondern Mittels 
geheilt find (Memoires de Chirurgie de Paris, Tom. I. 
p. 316.). Und was kann eine Spalte im Hirnſchaͤ⸗ 
del fuͤr Zufaͤlle und Gefahren erregen? Bloß wenn 
der geſpaltne Knochen aus ſeiner Lage geruckt und 
niedergedruckt iſt, entſtehen Zufaͤlle, dieſe aber ruͤh⸗ 
ren nicht vom Bruche, ſondern von der Nieder⸗ 
druckung her. 
5. 27. 

Die Meynung, daß das aus den Gefäßen der 
zerrißnen Diploe fließende Blut ſich herunter auf die 
harte Hirnhaut ſenken, und daſelbſt durch ſeinen 
Druck aufs Gehirn uͤble Zufaͤlle erregen koͤnne, iſt 


ungegruͤndet. Selten it die Blutung aus der 


Diploe von einigem Belang; bey Bejahrten giebt 


die Diploe wenig ja gar kein Blut. Und wenn ja 
eine merkliche Blutung dieſer Art entſteht, wird das 
Blut wahrſcheinlich jederzeit dahin, wo es den we⸗ 
nigſten Widerſtand findet, das iſt aufwaͤrts, nie 
dahin, wo es den meiſten Widerſtand findet, das 
iſt, herunterwaͤrts dringen. Herunterwaͤrts kann 
es nicht dringen, ohne die harte Hirnhaut vom Hirn⸗ 


ſchaͤdel zu trennen, und den Widerſtand des Gehirns 


zu uͤberwinden. Heraufwaͤrts widerſteht ihm nichts, 
zumal wenn die Spalte weit und offen iſt, und die 


aͤußern Bedeckungen durch eine Wunde zertrennt 


ſind. 
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find. Endlich findet man auch bey weitem nicht 
immer ausgetretnes Blut unter der Spalte, (Me- 
moires del’Acad. de Chirurg. de Paris. T. I. p. 3 16.) 
und das Blut, welches man zuweilen darunter fin⸗ 
det, kommt aus einer ganz andern Quelle, nicht 
aus der Diplo. VV 
Eben ſo ungegruͤndet iſt die Meynung derer⸗ 
jenigen, welche behaupten, daß die Spalte im Hirn⸗ 
ſchaͤdel carids werden konne, und deswegen mit dem 
Radireiſen, oder irgend einem andern bequemen 
Werkzeuge erweitert werden muͤſſe. Woher ſoll der 
Beinfraß entſtehen? Einfache Knochentrennungen 
veranlaſſen ihn nie. Sollen ihn die aus der Diploe 
extravaſirten und in der Spalte ſtockenden Feuchtig⸗ 
keiten erregen? Warum entſteht er dann nicht bey den 
Bruͤchen ſchwammichter cylindriſcher Knochen z. E. 
des Schinnbeins, wo eine ſolche Ergießung weit 
mehr zu erwarten iſt? Wuͤrde er alsdann bey offnen 
weiten Hirnſchaalbruͤchen, wo die ausgetretnen Feuch⸗ 
tigkeiten leicht ausfließen koͤnnen, auch zu fürchten 
ſeyn? Hat man ihn wirklich bey feinen Hirnſchaal⸗ 
ſpalten beobachtet? Iſt es moͤglich und rathſam der⸗ 
gleichen Spalten, die manchmal ſehr lang ſind, in 
ihrer ganzen Laͤnge durchs Radiren zu erweitern? 
Freylich kann zuweilen, wenn mit dem Hienſchaal⸗ 
bruche eine Quetſchung der Diploe verbunden iſt, 
der Beinfraß erfolgen; dieſer aber iſt alsdann nicht 
die Folge der Spalte, ſondern der Quetſchung der 

N Diploe 
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Diploe, und wird durch die Erweiterung der venue 


1575 verhuͤtet. 
F. 28. 


Ungegründet iſt auch die Furcht, daß ſich in 


der Spalte ein unförmlicher Kallus erzeugen, und, 


in der Folge das Gehirn drucken und reizen konne; 


grundlos folglich auch die Regel, daß man, um 


dieſen Kallus zu verhuͤten, jede Fraktur trepaniren 


muͤſſe. Die Erfahrung zeigt, daß wenn die Raͤnder 
eines Knochenbruchs ordentlich und nahe an einander 
liegen, ein unfoͤrmlicher Kallus nicht zu fuͤrchten iſt. 
Wuͤrde alſo dieſer unfoͤrmliche Kallus nicht mehr zu 


fuͤrchten ſeyn, wenn man die Spalte durch den Tre⸗ 
pan oder das Radireiſen erweiterte? Wuͤrde man 


— 


nicht, um dieſen Kallus zu verhuͤten, jederzeit die 


Fractur in ihrer ganzen Fänge radiren, oder trepa⸗ 
niren muͤſſen? Und wuͤrde dieß wohl immer moͤglich, 
wuͤrde es nicht mehrentheils mit vieler Gefahr ver⸗ 


bunden ſeyn? Beſtaͤtigt es die Erfahrung wirklich, 


daß ſich an denen Stellen, wo die Fracturen nicht 
trepanirt worden ſind, ein ſolcher unfoͤrmlicher Kal⸗ 
lus erzeugt? Würde es, falls er ſich wirklich zumeilen 
erzeugte, nicht leicht ſehn, ihn aus den Zufaͤllen, 


die er erregt, zu entdecken; wuͤrde es, wenn er be⸗ 


reits entſtanden iſt, nicht noch immer Zeit genug | 


-feOR, ihn durch die Trepanation Wade 
F. 74. 5 


Der Hirnſchaalbruch ohne Verzug und | 


Ripeorucing hat nicht allein keine üble. Folgen, 
ſondern 


N 
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ſondern auch keine eigne Zeichen. Blos durchs Ge⸗ 
fühl und Geſicht entdeckt man ihn. Nur dann alſo, 


wenn derſelbe durch eine Wunde in den aͤußern Be⸗ 


deckungen entbloͤßt iſt, iſt deſſen Diagnoſis ohne alle 
Schwierigkeit; obgleich auch ſogar in dieſem Falle 
noch ein Irrihum moͤglich iſt. Der unachtſame 


Wundarzt kann naͤmlich eine Sutur, oder den Ein⸗ Nes 


druck einer Pulsader auf der Ueberflaͤche des Hirn⸗ 


ſchaͤdels fuͤr einen Bruch halten. Dieſer Irrthum 


iſt jedoch nur bey feinen Haarſpalten, nicht bey wei⸗ 
ten offnen Bruͤchen moͤglich. Zuweilen dringt etwas 
Blut aus der Spalte, da alsdann der Wundarzt 
auch nicht zweifeln kann, daß er einen Bruch ſieht. 
In denen Fallen, wo man zweifelhaft iſt, rathet 


man, eine gefaͤrbte Feuchtigkeit auf den Hirnſchaͤdel 


zu ſtreichen, und gelinde wieder abzuwiſchen. Im 
Bruche bleibt immer etwas von dieſer Feuchtigkeit 
zuruͤck, nicht aber leicht in einer Sutur, oder in 
dem Eindrücke, der von einer Pulsader herruͤhrt. 


Uebrigens hat der Wundarzt in zweifelhaften Faͤllen 
nicht Urſach um die Diagnoſis der Fracturen ſehr 


bekuͤmmert zu ſeyn. Sind Zufaͤlle zugegen, die 


Zr 


die Trepanation erfordern, fo trepanirt er, das, 


was er ſiehet, ſey eine Fractur oder nicht. Sind 


dergleichen Zufaͤlle nicht da, ſo trepanirt er nicht, 


wenn auch gleich eine Fractur da iſt; denn dieſe 
allein erfordert, wie weiter unten erhellen wird, die 


Trepanation nie. — Iſt die aͤußere Haut, die die 


zerbrochne Stelle des Hirnſchaͤdels bedeckt, unver⸗ 
letzt, ſo iſt die Erkenntniß der Fractur mehrentheils 


ſehr ſchwer. Nur N A kann man ſie in 
e g dieſem 
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dieſem Falle entdecken, und iſt die Spalte fein, 
einfach, und ohne Verruckung und Niederdruckung, 
ſo iſts unmöglich, fie zu fühlen, Aber auch in Dies 
ſem Falle kann der Wundarzt aus der kurz vorher 
angezeigten Urſache ruhig ſeyn, wenn ſonſt keine 
uͤbeln Zufaͤlle da ſind. Sind dergleichen da, ſo iſt 
er berechtiget, die Haut aufzuſchneiden, da er dann 
die Fiſſur entdeckt. | 


| g. 75. | 
Blutungen aus Naſe, Mund und Ohren find 
mit nichten Zeichen eines Hirnſchaalbruchs. Alles, 
was man daraus ſchließen kann, iſt, daß die Ge 
walt, die auf den Kopf gewirkt hat, heftig geweſen 
iſt. Und auch dies kann man nicht immer gewiß 
daraus ſchließen, denn es giebt Perſonen, die zu 
dergleichen Blutungen ſehr geneigt ſind, und bey 
denen ſie folglich aus einer ſehr geringen Urſache 
entſtehen. Indeſſen hat man freylich immer Urſach, 
zu fürchten, daß fo wie äußere Gefäße, auch innere 
Gefäße zerriffen find. — Das Unvermdͤgen zu 
beißen oder zu kauen, welches einige ſonſt für ein 
Zeichen des Hirnſchaalsbruchs hielten, beweißt nichts, 
als daß das Schlafbein, oder der Schlafmuſkel verletzt 
iſt. Aus dem freywilligen Erbrechen, welches fo 
oft nach Kopfverletzungen erfolgt, laͤßt ſich nichts 
ſchließen, als daß die aͤußere Gewalt nicht geringe 
geweſen iſt. — Der Ton, den der Kranke in dem 
Augenblicke der Verletzung vernimmt, iſt ein altes, 
aber ganz untaugliches Zeichen. Eben ſo wenig 
kann man die Abſonderung des Perikraniums vom 
| 5 Hirn⸗ 
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Hirnſchaͤdel als ein Zeichen einer Spalte, wohl 
aber als ein Zeichen anſehen, daß die aͤußere Gewalt 
heftig geweſen iſt. — Den Grad der Heftigkeit 
der äußern Gewalt kennt man nicht immer, und 
wenn man ihn kennt, kann man nicht immer daraus 
i ob der Hirnſchaͤdel zerbrochen iſt, oder nicht. 


$. 76. 

10 Ob nun gleich der Hienſchaalbruch ohne Ge⸗ 
fahr, ohne eigne Folgen, ohne eigne Zeichen, und 
folglich als eine Verletzung betrachtet ganz unwichtig 
iſt, ſo iſt er doch als Zeichen betrachtet, von großer 
Wichtigkeit. Immer beweiſt er, daß der Hirn⸗ 
ſchaͤdel eine ſehr heftige Gewalt erlitten hat, und 
immer erregt er die gegruͤndete Furcht, daß von 
dieſer Gewalt auch die Theile unter dem Hirnſchaͤ⸗ 
del gelitten haben. Und in der That zeigt die Er⸗ 
fahrung, daß der Hirnſchaalbruch ſelten allein, fon: 
dern gemeiniglich mit Verletzungen des Gehirns und 
ſeiner Haͤute verbunden iſt, welche große Gefahr er⸗ 
regen, und oft die Trepanation erfordern. Indeſſen 
iſt wohl zu merken, daß dieſe Nebenverletzungen nicht 
Wirkungen und Folgen des Bruchs, ſondern un: 
mittelbare Wirkungen derſelben Gewalt ſind, die 
den Hirnſchaalbruch verurſacht hat. Der Wund⸗ 
arzt, der dieſe Verletzungen als Folgen der Fractur 
betrachtet, wendet ſeine Aufmerkſamkeit einzig und 
allein auf dieſe, ſucht die Quelle uͤbler Zufälle nur 
unter dieſer, und findet ſie daſelbſt oft nicht. Meh⸗ 
rentheils zwar liegt fie da, wo die aͤußere Gewalt 
am * gewirkt hat, das 7 unter dem Bruche, 

2 jedoch 
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jedoch liegt ſie auch nicht ſelten an einem entfernten 
Orte. — Das was bisher geſagt worden iſt, gilt 
nur von den meiſten Faͤllen; es giebt Hirnſchaal⸗ 
bruͤche ohne alle Nebenverletzungen. Die Bruͤche, 
die bey Hiebwunden beobachtet werden, ſind oft von 
dieſer Art. N | are, 

§. 77. 1 

Die Gewalt, welche den Hirnſchaͤdel zerbricht, 
kann zugleich eine Quetſchung der Diploe, eine Er 
ſchuͤtterung des Gehirns, eine Ergießung von Feuch⸗ 
tigkeiten unter dem Hirnſchaͤdel, und eine Entzuͤn⸗ 
dung des Gehirns und ſeiner Haͤute verurſachen; 
alles nicht Folgen des Bruchs, ſondern unmittelbare 
Wirkungen der aͤußern Gewalt, die mit großer Ge⸗ 
fahr verbunden ſind, und oft die Trepanation erfor⸗ 


dern. Nur die Entzuͤndung des Gehirns und ſeiner 


Haͤute kann zuweilen die unmittelbare Folge des 
Bruchs ſeyn, und von den innern ſcharfen und 
unebnen Rändern der Spalte, oder von einem von 
der innern Tafel abgeſprungenen Knochenſtuͤck vers 
urſacht werden. | ' e 
| Te 11. 
Verſchiedene Wundaͤrzte, und unter dieſen vor⸗ 
vuͤglich der berühmte Pott (Abhandlung von den 
Kopfwunden), machen es zu einem Geſetze, alle 
Hirnſchaalbruͤche ohne Unterſchied ſogleich zu trepa⸗ 
niren. Die Gruͤnde, womit ſie dies Geſetz unter⸗ 
ftüßen, find folgende. Die mehrſten Hirnſchaalbruͤche 
ſind mit Verletzungen des Gehirns und ſeiner Haͤute 
verbunden, die die Trepanation erfordern; verſchiedne 
de 2 dieſer 
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dieſer Verletzungen ſind von der Beſchaffenheit, daß 
es ſchon zu ſpaͤt iſt, Huͤlfe zu leiſten, wenn ihre Fol: 
gen und Zeichen erſcheinen; fie durch eine frühe Tres 
panation verhuͤten, iſt der einzige ſichere Weg; zwar 
nicht bey jeder Fractur ſind Nebenverletzungen, nicht 
immer kann man gleich anfangs dieſe Nebenverletzun⸗ 
gen erkennen, und folglich wird man, wenn man 
alle Fracturen ſogleich trepanirt, zuweilen ohne Ur⸗ 
ſach trepaniren; aber die Trepanation iſt eine gefahr⸗ 
loſe Operation, es iſt daher immer rathſam einige 
wenige ohne Noth zu trepaniren, um weit mehrere 
durch die fruͤhe Trepanation zu retten, als die Ope⸗ 
ration mit Gefahr vieler aufzuſchieben, um einige 
wenige nicht ohne Noth zu trepaniren. 


Gegen dieſes Geſetz laſſen ſich viele erheblich 
und gegruͤndete Einwendungen machen. Eine derer 
Nebenverletzungen, mit denen die Fracturen oft ver⸗ 
bunden ſind, iſt die Quetſchung der Diploe. Dieſe 
erfordert wirklich die Trepanation. Sie hat, wie 
bereits im vorhergehenden gemeldet worden iſt, ihre 
eignen Zeichen, und es iſt, wenn die erſten Zeichen 
derſelben erſcheinen, noch immer fruͤh genug zu tre⸗ 
paniren, und ihre tödtlichen Folgen zu verhuͤten. In 
Abſicht dieſer Nebenverletzung iſt es alſo nicht no: 
thig, alle Fracturen ſogleich zu trepaniren. Dieſe 
Nebenverletzung macht die Trepanation nicht eher 
ndthig, als bis ihre erſten Zeichen erſcheinen. Und 
wenn dieſe erſcheinen, behandelt man ſie eben ſo, als 
wenn ſie ohne Fractur waͤre. Heu 
8 D 3 f 8. 80. 
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Die Erſchuͤtterung des Gehirns, die man 
auch ſehr oft in Faͤllen einer Fractur beobachtet, hat, 
wie in dem folgenden weiter erhellen wird, ihre eigne 
Zeichen, die ſogleich nach geſchehener Verletzung er⸗ 
ſcheinen, und erfordert die Trepanation nie. — 
Die Blutergießung unter dem Hirnſchaͤdel, ein ſehr 
haͤufiger Zufall bey Hirnſchaalbruͤchen, erfordert 
zwar in den meiſten Faͤllen die Trepanation. Aber 
auch dieſe hat ihre eignen Zeichen, und wenn dieſe 
erſcheinen, iſts immer noch Zeit genug zu trepani⸗ 
ren. — Die Entzuͤndung des Gehirns und ſeiner 
Haͤute, welche freylich bey jeder Fractur zu fuͤrchten 
iſt, kann durch die Trepanation weder verhuͤtet, noch 
gehoben werden; im Gegentheil es iſt zu fuͤrchten, 
daß dieſelbe durch die Operation, wobey die harte 
Hirnhaut immer mehr oder weniger gereizt, oft ge⸗ 
waltſam vom Hirnſchaͤdel abgeſondert, und jederzeit 
entbloͤßt wird, befoͤrdert und vermehrt wird: den 
einzigen Fall ausgenommen, wenn die Entzuͤndung 
durch die ſcharfen innern Naͤnder der Spalte, oder 
ein abgeſprungenes Stuͤck der innern Tafel erregt 
wird. In dieſem Falle kann freylich die Trepana⸗ 
tion, wenn ſie fruͤh genug verrichtet wird, die Ent⸗ 
zuͤndung verhuͤten, und wenn ſie bereits entſtanden 
iſt, viel zu ihrer Tilgung beytragen, jedoch davon 
wird im Abſchnitte von der Entzuͤndung mehr geſagt 
werden. — Zu allen dieſen Gründen gegen die 
fruͤhe Trepanation aller Fracturen kann man noch 
hinzufuͤgen, daß die Trepanation bey weitem nicht 
ſo gefahrlos iſt, als einige glauben, und daß daher 
„ | der 
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der Wundarzt nie berechtigt if, fi ohne hinlaͤng⸗ 


liche Anzeige zu verrichten. 
| 0 | 
VVV 15 
Es iſt alſo ausgemacht, und unzweifelhaft, 
daß einfache Hirnſchaalbruͤche ohne Nebenverletzun⸗ 
gen nie die Trepanation erfordern; immer bloß und 
allein als eine wahrſcheinlich bevorſtehende Entzuͤn⸗ 
dung behandelt werden muͤſſen; daß verſchiedne von 
denen Nebenverletzungen bey den Hirnſchaalbruͤchen, 
die Trepanation gar nicht erfordern; daß diejenigen, 
die ſie erfordern, ſie nicht eher erfordern, als bis 
ihre Zeichen erſcheinen; und daß es alſo unndthig 
ja gefaͤhrlich iſt, alle Fracturen ſogleich zu trepaniren. 


| §. 82. 
| In dem Falle, wo die Trepanation erfordert 
wird, rathen einige (Pott, von den Kopfwunden), 
durch einen eyfoͤrmigen Schnitt ein Stuͤck von den 
aͤußern Bedeckungen abzuſondern, und weg zu neh⸗ 
men, und die ganze Fractur zu entblößen. Auch 
dieſer Rath iſt verwerflich. Es iſt im Gegentheil 
ſehr rathſam, durch einen eyfoͤrmigen, oder Zirkel⸗ 
ſchnitt nur ſo viel von den aͤußern Bedeckungen weg⸗ 
zunehmen, als nöthig iſt, um Platz fuͤr eine Trepan⸗ 
krone zu ſchaffen. Indem der Wundarzt die aͤußern 
Bedeckungen oͤffnet, weiß er nie zum voraus, ob 
es ndthig iſt, mehr als eine Trepankrone anzuſetzen; 
oft erreicht er durch eine einzige Krone ſeine Abſicht 
vollkommen, und wozu nuͤtzt es dann, daß er eine 
ſo große Ueberflaͤche des Knochen entblößt hat? 
u 190 2 ale 
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Hat er nun nicht ohne Noth die voͤllige Wiederher⸗ 
ftellung des Kranken auſſerordentlich verzögert ? 
Denn wie lange wird es dauren, ehe ſich die ent⸗ 
bloͤßte Stelle wieder mit Haut bedeckt? Wird bey 
dieſer langen Entbloͤßung des Hirnſchaͤdels nicht die 
Ueberflaͤche deſſelben absterben, und eine langwierige 
Abblaͤtterung erfolgen? — Findet er, daß mehr 
als eine Trepankrone noͤthig iſt, ſo kann er, wenn 
er nur eine kleine Stelle des Hirnſchaͤdels entblößt 
hat, noch immer ein Stuͤck von den aͤuſſern Be⸗ 
deckungen ausſchneiden, und Platz fuͤr eine zweyte, 
ja dritte Krone machen. — Und welch eine große 
Stelle des Hirnſchaͤdels wuͤrde man entbloͤßen, wenn 
man in dem Falle, wo die Fractur ſehr groß fr 
den Pottſchen 0 befolgen wollte! 


$. 83. 

An der Stelle, wo die aͤußern Bedeckungen 
am n ſtͤrkſten gequetſcht und beſchaͤdigt ſind, muß der 
erſte Einſchnitt geſchehen. Auf dieſe Stelle hat die 
aͤußere Gewalt am heftigſten gewirkt, an dieſer 
Stelle findet man die Verletzung, die die Trepana⸗ 
tion erfordert, am allerwahrſcheinlichſten, auf dieſe 
Stelle muß daher auch die erſte Trepankrone geſetzt 
werden. Einige (Bell, Syſtem of Surgery, Vol. III.) 
glauben, daß ſich das unter dem Hirnſchaͤdel befinde 
liche ausgetretne Blut nach dem niedrigſten Ort ſenke, 

und daß man deswegen jederzeit den niedrigſten Win⸗ 
kel der Fractur zuerſt entbloͤßen, und trepaniren 
muͤſſe. Aber die Stelle, auf welche die aͤußere Ge⸗ 
walt am heftigſten gewirkt hat, erkennt man Br 
aus 
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aus der ſtärkſten Verletzung der aͤußern Bedeckun⸗ 
gen; den niedrigſten Winkel der Fractur kann man 
durchaus nicht entdecken, ohne die ganze Fractur zu 
entbloͤßen; das ausgetretne Blut unter dem Hirn⸗ 
ſchaͤdel kann ſich nicht hinſenken, wohin es vermöge 
ſeiner Schwere zu ſinken geneigt iſt, da die harte 
Hirnhaut an der innern Ueberflaͤche des Hirnſchädels 
allenthalben feſt anhaͤngt; und geſetzt, es koͤnnte 
dieß, warum wuͤrde es immer nach dem nie⸗ 
dern Winkel der Fractur, 580 2 7 655 7 — anders 
De ee | 


N | ER 

Eine jede Spalte im Hirnſchaͤdel, die nicht an 
dem Orte befindlich iſt, den die aͤußere Gewalt un⸗ 
mittelbar beruͤhrt hat, nennt man eine Gegenſpalte 
(contrafiſſura ). Es giebt verſchiedne Gattungen 
von Gegenſpalten. Entweder naͤmlich die aͤußere 
Tafel bleibt an der Stelle, welche die Gewalt be⸗ 
ruͤhrt, ganz, und die innere zerſpringt; oder an 
demſelben Hienſchaalknochen bleibt die Stelle, die 
die Gewalt beruͤhrt, ganz, und eine Stelle neben 
derſelben zerſpringt; oder der Knochen, den die 
Gewalt berührt, bleibt ganz, und der nah anlies 
gende zerſpringt; oder endlich der Knochen zer⸗ 
ſpringt, der dem erſtern gerade gegenuͤber iſt. Manch⸗ 
mal zerbricht auch der Knochen, den die aͤußere Ge⸗ 
walt beruͤhrt, und zugleich auch der gegenuͤber be⸗ 
findliche. Manchmal, obgleich wohl ſehr ſelten, 
verurſacht ein einziger Schlag mehr als eine Ge⸗ 
Aae, und zwar an verſchiedenen Stellen. 
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Die gewohnliche Erklaͤrung der Art und Weiſe, 
wie Gegenſpalten entſtehen, iſt noch manchen Zwei⸗ 
feln unterworfen, und ohne praktiſchen Nutzen. 
Freylich iſts wahrſcheinlich, daß wenn dem Kopfe 
an irgend einem Orte eine aͤußere Gewalt applicirt 
wird, deren Wirkung ſchwaͤcher iſt, als der Wider⸗ 
ſtand der getroffnen Stelle, dieſe Stelle ganz bleibt. 
Ohne Zweifel theilt ſich in dieſem Falle die Gewalt 
dem ganzen Hirnſchaͤdel mit, und ſetzt den ganzen 
Hirnſchaͤdel in eine zitternde Bewegung; und wenn 
nun am Hirnſchaͤdel irgendwo eine Stelle iſt, die 
ſchwaͤcher iſt, als die getroffne, ſchwaͤcher, als die 

Wirkung der aͤußern Gewalt, ſo zerſpringt dieſelbe 
bey den Vibrationen des Hirnſchaͤdels. Hiebey 
mag es freylich wohl gar ſehr mit auf die Richtung 
der aͤußern Gewalt, vorzüglich aber auf die Geſtalt 
des Koͤrpers ankommen, durch den die Gewalt appli⸗ 
cirt wird. Beruͤhrt er den Hirnſchaͤdel mit einer 
kleinen Ueberflaͤche, ſo bricht derſelbe wahrſcheinlich 
an dem Orte entzwey, den der Koͤrper beruͤhrt. 
Beruͤhrt er ihn hingegen mit einer breiten Ueberflaͤche, 
ſo zerbricht der Hirnſchaͤdel leicht an einem entfern⸗ 

ten Orte, und die getroffne Stelle bleibt ganz. 


Aoͤuer geſetzt, dieſe Erklaͤrung iſt richtig, wel⸗ 
chen Nutzen kann der praktiſche Wundarzt in der Er⸗ 
kenntniß und Kur der Gegenſchlaͤge daraus ziehen? 
Die ſchwachen Stellen, wo die Gegenſpalten allen⸗ 
falls zu vermuthen ſind, kennt er nicht. Sie ſind 

’ | ver: 
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verſchieden, in verſchiednen Koͤrpern. Es giebt der 
ſchwachen Stellen mehrere an einem und eben dem⸗ 
ſelben Hirnſchaͤdel. Und überhaupt kann man nicht 
ſagen, daß der Hirnſchaͤdel da am ſchwaͤchſten iſt, 
wo er am duͤnnſten iſt; wenigſtens beobachtet man 
die Gegenſpalten nicht immer nur an ſolchen Stellen 
des Hirnſchaͤdels, die duͤnn ſind. c e 


Die alte Meynung, daß durch die Suturen 
die Gegenſpalten verhindert werden, widerlegt die 
taͤgliche Erfahrung. Sogar bey jungen Perſonen, 
bey denen die Hirnſchaalknochen in den Suturen 
ſehr ſchwach vereinigt ſind, entſtehen Gegenſpalten. 
Indeſſen iſt gar wohl zu glauben, daß man zuweilen 
eine Spalte faͤlſchlich fuͤr eine Gegenſpalte haͤlt. 
Es geſchiehet gar oft, daß der Kopf an mehr als 
einer Stelle von einer aͤußern Gewalt getroffen 
wird. Immer beynahe geſchiehet dieß, wenn der 
Verwundete gleich nach empfangnem Schlage zu 
Boden ſtuͤrzt. An jeder getroffnen Stelle kann eine 
Spalte entſtehen, und wenn man an einer derſelben 
keine Spuren der aͤußern Gewalt an den Bedeckun⸗ 
gen findet, iſt man immer geneigt, die daſelbſt be⸗ 
findliche Spalte fuͤr eine Gegenſpalte zu halten. 
Alles was von den Fracturen geſagt worden 
g iſt, gilt auch von den Gegenſpalten. Eine Gegen⸗ 
ſpalte ohne alle Neben verletzung, d. i. eine Gegen⸗ 
ſpalte, unter welcher keine ausgetretnen Säfte, 
„ keine 
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keine Entzuͤndung, keine Eyterung u. ſ. w. iſt, iſt 
eine unbedeutende Verletzung, ohne alle uͤble Zu⸗ 
faͤlle, ohne alle Zeichen, und braucht nicht entdeckt 
zu werden, und kann nicht entdeckt werden. Die 
Natur heilt ſie, wie einen jeden andern unverruckten 
Knochenbruch ohne Huͤlfe des Wundarzts. Sie iſt 
um deſto mehr ohne alle uͤble Zufaͤlle, da hier der 
geſpaltne zerbrochne Knochen nie verruckt, nie nie⸗ 
dergedruckt iſt; denn die aͤußere Gewalt, die einzige 
Urſach der Verruckung eines zerbrochnen, geſpaltnen 
Hirnſchaalknochens, hat hier nicht unmittelbar auf 
den geſpaltnen Knochen gewirkt. Sie iſt um deſto 
mehr ohne alle Zeichen, und noch weit ſchwerer zu 
entdecken, als die gewoͤhnlichen Hirnſchaalbruͤche; 
denn wenn bey dieſen uͤble Zufaͤlle erſcheinen, öffnet 
der Wundarzt natuͤrlicherweiſe die Bedeckungen an 
der Stelle der aͤußern Verletzung, und bey dieſer 
Gelegenheit entdeckt er den Bruch. Die Stelle 
der Gegenſpalte zeichnet ſich durch nichts aus, nichts 
veranlaßt den Wundarzt, dieſe Stelle zu öffnen, 
die aͤußern Bedeckungen ſind daſelbſt nicht verletzt, 
denn die aͤußere Gewalt hat nicht unmittelbar auf 
dieſe Stelle gewirkt. Hoͤchſt ſelten, und nur wenn 
die Gegenſpalte ſehr groß iſt, kann man ſie durch 
die aͤußern Bedeckungen fuͤhlen. 


b % 89. I y 5 
| Verſchiedene glauben, daß fich über der Spalte 
eine Geſchwulſt und Rothe in den aͤußern Bedeckun⸗ 
gen erzeugt, welche den Ort der Gegenſpalte ent⸗ 
deckt. Aber gemeiniglich erzeugt ſich dieſe Roͤthe 
: post, 
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ſpaͤt, bey weitem erſcheint ſie nicht immer, wahr⸗ 
ſcheinlich erſcheint ſie nur dann, wenn eine aͤußere 
Gewalt unmittelbar dahin gewirkt hat, und folglich 
die darunter befindliche Spalte keine Gegenſpalte 
iſt. — Schaͤdlich iſt der Gebrauch reizender Breye 
und Pflaſter, die man dem Rathe einiger zu Folge, 
auf den Kopf legen ſoll, um die Erſcheinung dieſer 
Roͤthe zu befoͤrdern. Eben ſo wenig zuverlaͤſſig if 
es, daß der Kranke gemeiniglich an der Stelle der 
Gegenſpalte Schmerzen empfindet, und auch wenn er 
ſinnlos iſt, mit der Hand oft dahin greift. Was 
kann eine unverruͤckte Knochenſpalte fuͤr Schmerzen 
erregen? Mit einem Worte, alle angebliche Zeichen 
der Gegenſpalte ſind truͤglich. ; Bi 


5 | §. 90. 

Zu allem dieſem kommt noch, daß unter der 
Gegenſpalte weit ſeltner Nebenverletzungen befindlich 
ſind, als unter den gewoͤhnlichen Hirnſchaalbruͤchen, 
und daß es daher ſelten noͤthig iſt, uͤber die Er⸗ 
kenntniß der Gegenſpalten eine genaue Unterſuchung 
anzuſtellen. Bey den gewohnlichen Hirnfchaalbrüs 
chen liegt die Nebenverletzung, das iſt, die Entzuͤn⸗ 
dung, das Extravaſat, u. ſ. w. gemeiniglich, je: 
doch auch hier nicht einmal immer, unter dem 
Bruche, weil die aͤußere Gewalt an dieſer Stelle 
eben ſo wohl auf das Gehirn, als auf den Hirn⸗ 
ſchaͤdel am heftigſten gewirkt hat. Aber warum 
ſollte im Falle eines Gegenſchlags die Nebenver⸗ 
letzung z. E. das Extravaſat, gerade unter der Ge⸗ 
genſpalte liegen? Die Gegenſpalte entſteht da, wo. 

. der 
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der Hirnſchaͤdel am ſchwaͤchſten iſt, das Extravaſat 
hingegen da, wo das Gehirn die heftigſte Gewalt 
erlitten hat, und dies iſt unter der getroffnen Stelle, 
oder da wo irgend ein Gefaͤß vorzuͤglich ſchwach, 
und zur Zerreißung am meiſten disponirt iſt, und 
das iſt nicht, wenigſtens nur ſelten unter der 
Gegenſpalte. le a Pi 
a 5 8. 91. x | 2 he g 


Einen einzigen Fall giebt es, wo die Fraktur 
oder Gegenſpalte ſelbſt die Trepanation wirklich er⸗ 
fordert: wenn naͤmlich der innere ſcharfe und unebne 
Rand der Spalte, oder ein von der innern Tafel 
abgeſprungenes Stuͤck die harte Hirnhaut druckt 
und reizt. Wenn bey einer Fractur ohne Nieder⸗ 
druckung bald nach geſchehener Verletzung Kraͤmpfe 
und Zuckungen entſtehen, und der Kranke zu gleicher 
Zeit vollig bey Sinnen iſt, fo hat der Wundarzt 
Urſach dieſen Fall zu vermuthen, und auf der Fra⸗ 
ctur zu trepaniren. Zuweilen iſt die Folge Entzuͤn⸗ 
dung der harten Hirnhaut, die ſich dann durch ihre 
Zeichen zu erkennen giebt, und ihre eigne Behand⸗ 
lung erfordert. Auch bey Gegenſpalten ereignet 
ſich dieſer Fall. Erfolgt Entzuͤndung ſo wird man 
durch die örtlichen Zeichen der Entzündung vielleicht 
die Stelle der Gegenſpalte entdecken: weit ſchwerer 
wird dieß geſchehen, wenn bloß Kraͤmpfe und Zuckun⸗ 
gen die Folgen find, wenn nicht etwa die örtliche 
Empfindung des Kranken einiges Licht giebt. Der⸗ 
ſelbe Fall kann ſich endlich auch ereignen, wenn die 
aͤußere Tafel ganz und nur die innere zerſprungen 
g 9 i iſt. 
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iſt. Die Erkenntniß und Behandlung iſt in dieſem 
Falle wie im vorhergehenden. Truͤglich iſts wohl, 
dieſen Bruch der innern Tafel jederzeit zu vermuthen, 
wenn das verletzende Werkzeug an der getroffnen 
Stelle der aͤußern Tafel ein Merkmal eingedruckt hat. 


| $. 92. ; W 

Vielfache zuſammen geſetzte Bruͤche werden 
wie die bisher abgehandelten einfachen Bruͤche be⸗ 
handelt. Man hat Faͤlle genug beobachtet, wo die⸗ 
ſelben ohne üble Zufaͤlle, und bey einer allgemeinen 
Behandlung gluͤcklich geheilt ſind. Freylich hat man 
immer einen ſolchen Bruch als die Wirkung einer 
heftigern Gewalt anzufehen, und daher immer Ver⸗ 
letzungen des Gehirns und ſeiner Haͤute vorzuͤglich 
zu fürchten. Indeſſen erfordern dieſe Bruͤche den⸗ 
noch zuweilen eine eigne Behandlung. Wenn ein 
Knochenſtuͤck, z. E. ſowohl vom Hirnſchaͤdel als 
auch ſeinen Haͤuten ganz abgeſondert iſt, ſtirbt es 
gemeiniglich ab, und muß weggenommen werden. 
Iſt ein Knochenſtuͤck verruckt, ſo muß es wieder an 
ſeine vorige Stelle gebracht, oder weggenommen 
werden. Davon wird unter dem Abſchnitte von 
den Eindruͤcken des Hirnſchaͤdels weitlaͤuftiger ge⸗ 
handelt werden. 1 


Eindruͤcke des Hirnſchaͤdels. 


” §. 93. N 
Die Erkenntniß der Hienſchaaleindelcke iſt 
ohne Schwierigkeit; man ſieht ſie, und fuͤhlt ſie. 


Nur 
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Nur in dem einzigen Falle ($. ar) iſt ein Irrthum 
moͤglich, wenn ausgetretnes Blut unter den aͤußern 
Bedeckungen ſich in eine flache Geſchwulſt ausbrei⸗ 
tet, und in der Mitte eine Tiefe bildet, die jedoch 
auch bey geringer Aufmerkſamkeit leicht von einem 
Eindrucke zu unterſcheiden iſt. Ein Hirnſchaalein⸗ 
druck zeigt jederzeit den Ort der aͤußern Verletzung 
an. Die unmittelbare Wirkung deſſelben iſt Druck 
aufs Gehirn; und deren Folgen ſind Laͤhmungen. 


| §. 94. Ne 

Diüie niedergedruckte Stelle iſt entweder zer⸗ 

brochen, oder nicht. Das erſtere geſchiehet gemei⸗ 
niglich bey Bejahrten, das letzte bey Kindern. Je⸗ 
doch hat man auch bey Kindern Eindruͤcke mit 

Bruͤchen, und bey Bejahrten Eindruͤcke ohne Bruch 

beobachtet. Der Bruch der niedergedruckten Stelle 

iſt von verſchiedner Art und Geſtalt. Manchmal 
iſt es ein Zirkelbruch, der das niedergedruckte Stuͤck 
umgiebt, und ganz abſondert. Manchmal vereini⸗ 
gen ſich die Spalten in der Mitte der niedergedruck⸗ 
ten Stelle, und bilden einen Sternbruch. Am 
haͤufigſten bleibt die aͤußere Tafel ganz, und die 
innere zerſpringt. 95 1 


| $. 9% i 130 

Die Hienſchaaleindruͤcke find entweder allein, 
oder mit andern Verletzungen verbunden. Am mei⸗ 
ſten iſt jederzeit die Entzündung der harten Hirnhaut 
zu fürchten. Vier Urſachen vereinigen ſich hier, die 
dieſelbe erregen konnen; naͤmlich die Quetſchung, 
die 
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die die harte Hirnhaut in dem Augenblicke der Ver⸗ 
letzung leidet; die ‚gewaltfame Abſonderung derſelben 
vom Hirnſchaͤdel, eine unmittelbare Folge der aͤußern 
Gewalt; der fortdauernde Druck der niedergedruck⸗ 
ten Stelle auf dieſelbe; und der Reiz, den ſie von 
der Spalte der innern Tafel leidet. Immer wird 
man eine, oder mehrere von dieſen Urſachen bemer: 
ken, immer hat alſo der Wundarzt Urſach, bey jedem 
Hirnſchaaleindrucke dieſe Entzündung _ zu fürchten, 
und bey Zeiten zu verhuͤten. Der Erfahrung zu: 
folge hat man fie unter andern auch vorzüglich bey 
denen kleinen Eindruͤcken zu fuͤrchten, die durch 
matte Flintenkugeln verurſacht werden. W 


$. 96. 

Als eine unmittelbare Wirkung der aͤußern 
Gewalt vereinigt ſich oft ein Extravaſat mit dem 
Hirnſchaaleindrucke, welches deſto ſchwerer zu er— 
kennen iſt, da es auf dieſelbe Art, wie der Eindruck, 
naͤmlich blos durch Druck aufs Gehirn ſchadet, und 
folglich auch dieſelben Zufaͤlle erregt. Indeſſen ge⸗ 
meiniglich liegt das Extravaſat unter der niedergedruck⸗ 
ten Stelle, gemeiniglich findet es daher der Wund⸗ 
arzt, indem er den Eindruck aufhebt; die Schwie⸗ 
rigkeit der Erkenntniß hat daher ſelten uͤble Folgen. 
Uebrigens giebt es auch nicht ſelten RE 
drucke il eee 


0 re. 
9 
05 Seltner findet man die Zufelle der Erſchüt⸗ 
terung des Gehirns bey . 105 
vfa 
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Erfahrung zu Folge leiden die innern Theile des 


Kopfs von einer aͤußern Gewalt immer deſto weni⸗ 
ger, je mehr der Hirnſchaͤdel leidet. Widerſteht 
dieſer der aͤußern Gewalt, ſo theilt ſich dieſelbe den 
innern Theilen des Kopfs ganz mit; weicht eme 
iſt, zerbricht er, oder druckt er ſich ein, ſo leidet 
das Gehirn weniger. Indeſſen beobachtet der Wund⸗ 
arzt dennoch oft genug die Hirnerſchuͤtterung bey 
Hirnſchaaleindruͤcken. Sie hat ihre eignen Zeichen, 
wovon in der Folge die Rede ſeyn wird. — End⸗ 
lich kann der Hirnſchaaleindruck auch mit einer Quet⸗ 
ſchung der Diploe und allen ihren Folgen, wovon 
im vorhergehenden bereits gehandelt worden iſt, ver⸗ 
bunden ſeyn. | 
LIES | 
Das Geſchaͤfte des Wundarzts bey Hirnſchaal⸗ 
eindruͤcken ift von doppelter Art; er muß naͤmlich die 
needergedruckte Stelle des Hirnſchaͤdels wieder auf⸗ 
heben, und die Folgen der Niederdruckung, und die 
damit verbundnen Nebenverletzungen gehoͤrig behan⸗ 
deln. Man hat verſchiedne Mittel, den Eindruck 
aufzuheben, vorgeſchlagen; der Trepan und Hebel 
ſind unter allen die beſten. Die Zufaͤlle des Ein⸗ 
drucks und der Extravaſation ſind von einerley Art; 
wenn alſo Zufaͤlle bey Hirnſchaaleindruͤcken erfolgen, 
weiß der Wundarzt nie mit Gewißheit, ob ſie vom 
Eindrucke, oder einer Extravaſation herruͤhren; der 
Trepan thut in beyden Faͤllen hinreichende Dienſte, 
er lerrt das ausgetretne Blut aus, und ſchafft dem 
Wundarzt Gelegenheit, den Hebel einzubringen, und 
den Eindruck aufzuheben. ‘ % 
| | $. 99. 


* 
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Alle andre Mittel und Handgriffe find unzurei⸗ 
chend. Das Pflaſter (Heiſter Tab. VII. Fig. 6.) 
faßt blos die Haut, und hebt den Hirnſchaͤdel nicht 
in die Hoͤhe, am allerwenigſten hey Erwachſenen. 
Außerdem ſchafft es den immer zu fuͤrchtenden ausge⸗ 
tretnen Feuchtigkeiten keinen Ausfluß. Beydes gilt 
auch von den trocknen Schroͤpfkoͤpfen, die einige 
auf die niedergedruckte Stelle ſetzen. Der Tirefond 
leiſtet zwar das erſte, aber nicht das letzte. Außer⸗ 
dem iſt die niedergedruckte Stelle zuweilen zerbrochen, 
und ſo los, daß man ihn nicht ohne Gefahr ein⸗ 
ſchrauben kann. Dies gilt auch vom Inſtrumente 
des Hildanus (Heiſter Tab. VII. Fig. 14). Th 
richt iſt es zu hoffen, daß ſich die niedergedruckte 
Stelle von ſelbſt erhebt, wenn der Kranke den Othem 
an ſich Hält. Bey der Blutergießung und zu fuͤrch⸗ 
tenden Entzuͤndung kann die dadurch verurſachte An⸗ 
haͤufung des Bluts im Kopfe gefaͤhrliche Folgen ha⸗ 
ben. Wenn der Kranke ſinnlos iſt, laͤßt ſich dies 
Mittel nicht anwenden. Kurz immer hat der Wund⸗ 
arzt in dieſen Faͤllen auf zweyerley zu achten, auf 
den Eindruck, und die Nebenverletzungen; fund 
jedes Mittel, wodurch er nicht beiderley Endzwecke 
erreichen kann, iſt unzureichend. Kun 
EN F. loo. | wi 
Die Trepanation ſetzt den Wundarzt nicht 
allein in den Stand, die niedergedruckte Stelle auf: 
zuheben, ſondern auch die ausgetretnen Feuchtigkei⸗ 
ten auszuleeren, die ee auszuziehen, der 
N | 2 Ent⸗ 


A 
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Entzuͤndung und Eyterung gehörig vorzubauen u. ſ.w. 
Iſt die niedergedruckte Stelle klein, ſo thut man am 
beſten, wenn man auf dieſelbe eine Trepankrone ſezt, 
und die ganze niedergedruckte Stelle ausnimmt. 
Man thut auf dieſe Art aufs aller vollkommenſte 
alles, was zu thun iſt. Iſt der Umfang der nie⸗ 
dergedruckten Stelle groß, ſo ſetzt man eine Tre⸗ 
pankrone nahe an den Rand des Eindrucks, wo 
moͤglich da, wo dieſelbe am tiefſten iſt. Nahe am 
Eindrucke muß die Trepandffnung ſeyn, damit durch 
dieſelbe der Hebel unter den Eindruck gebracht 
werden, und das ausgetretne Blut, welches ge⸗ 
meiniglich unter dem Eindrucke liegt, ausfließen 
kann; aber nicht ſo nahe an den Eindruck darf die 
Krone geſezt werden, daß ſie etwas von der nieder⸗ 
gedruckten Stelle mitfaßt. Dies iſt theils nicht 
noͤthig, theils mit der Gefahr verbunden, die harte 
Hirnhaut mittelſt der Trepankrone zu verletzen, 
welche nothwendig den nicht niedergedruckten Theil 
weit früher durchſaͤgt, als den niedergedruckten. 
5 ee 8. 1. De Be 
Igſt die niedergedruckte Stelle von einem be⸗ 
traͤchtlichen Umfange, fo iſt man ſelten im Stande 
den ganzen Eindruck mittelſt eines einzigen Hebels 
aufzuheben; zuweilen hebt man blos den Theil des 
Eindrucks auf, der nahe an der Trepandffnung iſt. 
Man iſt daher in dieſem Falle gendthigt, noch eine, 
ja mehrere Kronen auf die Gegenſeite des Eindrucks 
zu ſetzen, um mehrere Hebel einbringen zu koͤnnen, 
durch deren vereinigte Wirkung man gemeiniglich 
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den Endzweck erreicht. Wenn der Wundarzt bey 
dieſer Operation blos die Abſicht hat, den Eindruck 
aufzuheben, darf die Trepankrone nur ſo groß ſeyn, 
daß ſie Raum ſchafft, den Hebel einzubringen, damit 
die harte Hirnhaut nicht ohne Noth zu ſehr ent⸗ 
bloßt wird. Sieht der Wundarzt zum voraus, daß 
der Hebel, und folglich auch der Trepan an mehrern 
Orten im Umfange des Eindrucks aufgeſetzt werden 
muß, ſo iſts beſſer das niedergedruckte Stuͤck mittelſt 
eines Stuͤck Glaſes, wie ſogleich mit mehrerm ge⸗ 
ſagt werden wird, abzuſondern, als aufzuheben. 
Das erſtere geſchieht leichter, und oft mit weniger 
Entbloͤßung des Gehirns als das letztere. Br 


PN $. 102. 
Wenn die niedergedruckte Stelle des Hirnfchas | 
dels ſehr dick und hart, oder wenn der Eindruck 
ſchon einige Zeit alt iſt, ſo iſts zuweilen ganz un⸗ 
moͤglich, ihn aufzuheben. Der Wundarzt kann die 
Zufälle, die der Eindruck verurſacht, auf Feine ans 
dre Art heben, als dadurch, daß er die ganze nie⸗ 
dergedruckte Stelle abſondert, und ausnimmt. Dieß 
thut er auf eine doppelte Art: naͤmlich entweder 
mittelſt des Trepans, den er auf den ganzen nahen 
Umfang rings um den Eindruck zu wiederhohlten 
malen dergeſtalt aufſetzt, daß eine jede Trepanoff⸗ 
nung die nächfte berührt, oder aber mittelſt eines 
Radireiſens, oder eines Stuͤckchens Glas, womit 
er den Hirnſchaͤdel auf dem hervorſtehenden Rande 
des Eindrucks allmaͤhlig ſo duͤnn ſchabt, daß das 
übrige mittelſt einer ſtumpfſpitzigen Scheere rings⸗ 
Ne „ > herum 
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herum durchſchnitten werden kann. Die letzte Ope⸗ 
rationsart (Thedens neue Bemerkungen, zweyter 


Theil) verdient in den meiſten Faͤllen den Vorzug 


vor der erſtern, wobey jederzeit ein großer Theil 
des Hirnſchaͤdels verlohren geht, und die harte Hirn⸗ 


haut in einem beträchtlichen Umfange entblößt wird; 


nicht zu gedenken, daß bey dem allmaͤhligen Schaben 


des Hirnſchaͤdels die innern enthaltnen Theile deſſel⸗ 
ben bey weitem nicht ſo viel leiden, als bey dem ſo 
oft wiederhohlten Gebrauche des Trepans. Bey 
Kindern, deren Hirnſchaͤdel uͤberhaupt ſehr duͤnn iſt, 
und bey denen die Eindruͤcke des Hirnſchaͤdels ohne 


Bruch am haͤuftgſten vorfallen, iſt der Gebrauch des 


Trepans mit vielen Schwierigkeiten verbunden. 
§. 103. 


— * 3 . g | 
Das gewohnlichſte Werkzeug, womit nach vers 


richteter Trepanation der niedergedruckte Theil des 
Hirnſchaͤdels aufgehoben wird, iſt der gemeine Hebel 


(Tab. I. Fig. 1). Man bringt das vordere Ende 


deſſelben durch die Trepanoͤffnung unter den nieder⸗ 


gedruckten Theil des Hirnſchaͤdels, und übt nun 


mittelſt deſſelben eine doppelte Gewalt aus. Man 
hebt nämlich das ganze Werkzeug, das man mit der 
vollen Hand faßt, in die Hoͤhe, und folglich den 


Hirnſchaͤdel zugleich mit, indem man zu gleicher 


Zeit das aͤußere und hintere Ende deſſelben nieder⸗ 
drückt, und alſo das Inſtrument als einen Hebel 


wirken laßt. 


94 


e ee, . §. 104. e 9 
Der Gebrauch dieſes gemeinen Hebels iſt nicht 


ohne Schwierigkeiten. Dieſe haben vorzuͤglich ihren 
1 A Grund 


\ 
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Grund in dem Ruhepunkte des Inſtruments. Naͤm⸗ 
lich wenn man daſſelbe als einen Hebel wirken laͤßt, 
ſo faͤllt der Ruhepunkt deſſelben natuͤrlich auf den 
dom Eindrucke entfernteſten Rand der Trepandoͤffnung, 
auf welchen das Inſtrument mit eben der Gewalt 
wirkt, als auf den niedergedruckten Theil des Hirn⸗ 
ſchaͤdels. Iſt nun der niedergedruckte Theil des 
Hirnſchaͤdels ſtark und unbiegſam, und der Rand 
der Trepandffnung, auf welchen ſich das Inſtrument 
ſtuͤtzt, ſchwach, fo lauft man offenbar Gefahr, mit⸗ 
telſt dieſes Werkzeugs nicht allein den Eindruck nicht 
aufzuheben, ſondern auch noch einen neuen Eindruck 
zu verurſachen. Man hat zwar den Rath gegeben, 
in dem Augenblicke, wo man das Inſtrument als 
einen Hebel wirken laͤßt, den Zeigefinger der Hand, 
womit man es umfaßt, unterzuſchieben, und dieſen 
gleichſam zum Ruhepunkte des Hebels zu machen; 
aber nicht zu gedenken, daß man alsdann das Werk⸗ 
zeug nie wird ſtark wirken laſſen konnen, ohne ſich 
heftige Schmerzen zu verurſachen, wird man uͤber⸗ 
dem auch mehrentheils bemerken, daß man den Fin⸗ 
ger nicht wohl ſo weit unterſchieben kann, daß der 
Hebel den Rand der Trepandffnung nicht berührt, 
ohne den Hebel beynahe in eine ſenkrechte Stellung 
zu bringen, in der er nicht wohl wirken kann. 


N $. 10% | 4 
| Alle dieſe Schwierigkeiten kann nun freylich 
wohl der Wundarzt vermeiden, wenn er mittelſt 
des Hebels nur die erſte Art von Wirkung ausuͤbt; 
d. i. den ganzen Hebel gerade aufwaͤrts ziehet, und 

98 | a E 4 | ſolcher 
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RER die niedergedruckte Stele aufhebt. | 


Aber bey dieſem Handgriffe iſt nicht allein in man⸗ 
chen Fällen eine gefährliche Erſchuͤtterung des Kopfs 


zu fuͤrchten, ſondern auch die Gewalt, die der 
Wundarzt anwendet, zu wenig abgemeſſen, und auf | 


einen gewiſſen Grad einzuſchraͤnken, und zu maͤßi⸗ 


gen. Leicht kann der Wundarzt die niedergedruckte | 


Stelle, zumal wenn fie zerbrochen it, ; u hoch auf 
RN) ja ganz güsbbiheg 4 


„ 05 106. N 
11 0 alle dieſe Schwierigkeiten zu 1555 Sat 
Hr. Petit (Memoires de I Acad. de Chirurg. de 
Paris Tom. II. p. 118. Edit. in 8.) dem Hebel ein 
Fußgeſtell untergelegt, welches demſelben einen 
ſichern und feſtern Ruhepunkt giebt. Da das Ge⸗ 
ſtell zwey Fuͤſſe hat, wird der ganze Druck, den 


das Inſtrument ausuͤbt, indem es als Hebel wirkt, 


getheilt, und dadurch ſo gemildert, daß davon weder 
eine beträchtliche Quetſchung der aͤußern Bedeckun⸗ 


gen, noch eine Niederdruͤckung der Stellen am Hirn⸗ 


ſchaͤdel, worauf die Fuͤße ruhen, zu fuͤrchten iſt. 


Um dieſen Druck noch mehr zu mildern, konnte 


man den Geſtell er spe el ja vier Fuße 
8 ara Kr 


6. 107. 
um dem Hebel mehr Beweglichkeit zu W 
und dadurch ſeine Anwendung zu erleichtern, hat 
ihn Hr. Louis (Tab. I. Fig. 2.) auf eine nach allen 
Sun bewegliche Kugel gelegt, die in einem e 
; iegt, 
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liegt, der auf dem Fußgeſtell befeſtigt iſt. Dieſer 
Hebel kann alſo in verſchiednen Wendungen und 
Stellungen eingebracht werden. Dieſem allem un⸗ 
geachtet iſt weder der Petitſche noch Louisſche Hebel 
fehlerfrey und recht brauchbar. Da man das In⸗ 
ſtrument beym Gebrauche nicht auf eine horizontale, 
ſondern auf eine ſphaͤriſche Flaͤche ſetzt, wird man 
mehrentheils finden, daß man den Hebel nicht unter 
den Hirnſchaͤdel bringen kann, ohne das Fußgeſtell 
aufzuheben, und dieſes nicht auf den Kopf ſetzen 
kann, ſo lange die Spitze des Hebels unter dem 
Hirnſchaͤdel iſt. Auch kann man den Druck mittelſt 
dieſes Werkzeugs nicht auf den gehörigen. Grad, und 
die gehoͤrige Dauer abmeſſen. Will man mittelſt deſſel⸗ 
ben eine ſtarke Kraft ausuͤben, ſo darf man es nicht 
gleichartig und allmaͤlig, ſondern man muß es ſtoß⸗ 
ie wirken laſſen n e nn i 


a io. e 
Das Werkzeug, welches vor allen bisher ge- 
nannten den Vorzug verdient, keinen der eben ger 
nannten Fehler hat, und allen Abſichten angemeſſen 
iſt, iſt das alte beynahe vergeßne Inſtrument, der 
Dreyfuß. (Tab. II. Fig. 2.) Es muß unten nicht 
mit einer Schraube, wie ſonſt zuweilen, ſondern 
mit einem Haken verſehen ſeyn; und dieſer muß, 
damit er leicht, und in allen Stellungen des Inſtru⸗ 
ments eingebracht und angelegt werden kann, an 
einer Kette haͤngen. Die Vorzuͤge, die dieſes In⸗ 
ſtrument hat, find folgende. Es hebt den Hirn⸗ 
ſchaͤdel langſam, e, gleichartig auf; ohne 
75715 5 | den 
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den Kopf des Kranken zu erſchuͤttern; es wickt ſtark, 


und hebt Eindruͤcke auf, die man mit dem Hebel 
nicht aufheben kann; da die Dauer ſeiner Wirkung 
genau beſtimmt und abgemeſſen werden kann, kann 
man mittelſt deſſelben den Eindruck bis auf die be⸗ 
liebige Hoͤhe heben; und die Anwendung deſſelben 
iſt in allen Faͤllen ſehr leicht und bequem. Um den 


Druck des Inſtruments auf die äußern Bedeckun⸗ 


gen zu mindern, kann man allenfalls unter jeden 


5 | Fuß ein Stuͤckchen Pappe legen. 
„ ee e e, d an ©) 
Nicht jeden Hirnſchaaleindruck muß man ſo⸗ 


gleich aufheben; er hebt ſich oft bey Kindern von 


ſich ſelbſt allmaͤhlig auf, (Memoires de Acad. de 
Chirurgie de Paris, T. I. p. 3 12. Edit. 8.) und die 
Operation der Aufhebung iſt mit ſo vielen Schwie⸗ 
rigkeiten und Gefahren verbunden, daß dieſelbe nie 
unternommen werden darf, 
nothwendig iſt. Oft muß die ganze niedergedruckte 


Stelle entbloͤßt werden; immer erfordert die Auf- 


hebung die Trepanation, eine Operation, die unter 


wenn ſie nicht wirklich 


— ls 


gewiſſen Umſtaͤnden nicht ohne Gefahr iſt; nicht 


ſelten muß man zwey ja mehrmal trepaniren, um 


die niedergedruckte Stelle ganz aufheben zu konnen; 


die Gewalt, die der Knochen bey der Niederdruckung 
erlitten hat, leidet er bey der Aufhebung abermals. 
Die Folge von allem dieſem iſt ſehr oft, die allmaͤh⸗ 


lige Abſterbung und Abſonderung des niedergedruck⸗ ; 
ten Knochenſtuͤcks, eine ungeheure Oeffnung in der 


Hirnſchaale, und eine nicht geringe Gefahr, die 
. Ma 


— 
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mit einer fo anſehnlichen Entbloͤßung des Gehirns 
immer verbunden iſt. Der langſamen Heilung, und 
des daher ndthigen langen Aufenthalts einiger Kranz 
ken im Hoſpitale nicht zu gedenken. 
ih n e ee N A 
Dazu kommt, daß durch die gewaltſame Auf⸗ 
hebung des niedergedruckten Stuͤcks, die harte Hirn⸗ 
haut, die vorher nicht immer abgeſondert iſt, von 
der innern Ueberflaͤche des Hirnſchaͤdels in den mei⸗ 
ſten Faͤllen gewaltſam abgeriſſen wird. Die Folge 
davon iſt, Extravaſation, die vorher nicht da war, 
und Entzuͤndung und Eyterung der harten Hirnhaut. 
15 555 2 $. 111. | 
Die Hienſchaaleindruͤcke find entweder gleich 
anfangs mit Zufaͤllen verbunden, oder ſie ſind ohne 
alle üble Zufaͤle. Im letzten Falle, den man uͤbri⸗ 
gens nicht allein bey kleinen, ſondern ſogar auch bey 
ſehr ſtarken Eindruͤcken vorzuͤglich der Kinder wahr⸗ 
nimmt, iſt offenbar die Operation unndthig, und 
der Wundarzt hat weiter nichts zu thun, als der zu 
fuͤrchtenden Entzündung vorzubauen. Indeſſen darf 
er dennoch nicht ſicher ſeyn; oft entſtehen nach eini⸗ 
ger Zeit Zufaͤlle, die vom Eindrucke herzuruͤhren 
ſcheinen. Aber auch dann darf ſich der Wundarzt 
nicht mit der Operation uͤbereilen; oft entſtehen dieſe 
Zufaͤlle nicht vom Eindrucke, ſondern von ganz 
andern Urſachen, die der unachtſame Wundarzt, 
der nur immer die Niederdruckung vor Augen hat, 
oft uͤberſiehet. Gallichte Unreinigkeiten im Magen, 
e der 
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der Anfang irgend eines Fiebers, oder einer andern 
Krankheit find, vorzüglich. bey Kindern oft mit 
Dummheit, Schwindel, Schlaͤfrigkeit und andern 
Zufaͤllen verbunden, die zuweilen bey Hirnſchaal⸗ 
eindruͤcken beobachtet werden. Eine jede Operation 
am Kopfe wuͤrde in einem ſolchen Falle nicht allein 
nichts helfen, ſondern unleugbar große Gefahr 
Nur dann, wenn er bey genauer Unterſuchung 
dergleichen Nebenurſachen nicht wahrnimmt, hat er 
Urſach, dieſe ſpaͤt erſcheinenden Zufaͤlle der Nieder⸗ 
druckung zuzuſchreiben. Aber auch dann darf er 
nicht ſogleich zur Operation ſchreiten, zumal da 
dieſe ſpaͤt erſcheinenden Zufaͤlle ſelten ſchnell todtlich 
ſind. Aderlaͤſſe und Abfuͤhrungen heben dieſe Zus 
fälle gar oft, deren Veranlaſſung nicht ſelten eine 
Vollſaftigkeit iſt, wodurch das Gehirn dergeſtalt 
angefuͤllet wird, daß es nun erſt den Eindruck des 
Hirnſchaͤdels empfindet. Wenn man in dieſem Falle 
durch Ausleerungen dieſe hinzukommende Urſach 
hebt, wird der Eindruck wieder unſchaͤdlich. | 


. 0” N 5 . u. 113. 5 2 A 8 
Nur allein alsdann alſo, wenn die ſpaͤt ent⸗ 
ſtehenden Zufälle von keiner Nebenurſache, ſondern 
allein vom Eindrucke des Hirnſchaͤdels zu entſtehen 
ſcheinen; wenn ſie den Ausleerungen nicht weichen, 
und heftig und gefaͤhrlich werden, iſt der Wundarzt 

berechtigt, den Eindruck durch eine Operation zu 
. heben. 
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heben. Nur muß er ſich erinnern, daß er in die⸗ 
ſem Falle die ſchon ſeit einiger Zeit niedergedruckte 
Stelle ſchwerlich aufheben kann, e eur 
lech ganz weden muß. 


Ans, 8.1 1 
Wenn ſogleich anfangs ſch Zufille zeigen, 
darf der Wundarzt auch nicht ſogleich die niederge⸗ 
druckte Stelle aufheben, ſondern muß zu allererſt 
wohl unterſuchen, ob dieſe Zufaͤlle nicht von einer 


Erſchuͤtterung, Entzuͤndung oder irgend einer andern 


Nebenurſache herkommmen. Die Zeichen, woraus 
er dieß erkennt, werden zu ſeiner Zeit angefuͤhrt 
werden. Findet er dergleichen Nebenurſachen nicht, 
und ſind die Zufaͤlle nicht heftig und dringend, ſo 
hat er dann noch nicht hinreichende Urſach zur Ope⸗ 
ration; die Zufaͤlle verliehren ſich oft bey dem Ge⸗ 
brauche der kalten Baͤhungen, Aderlaͤſſe und fort⸗ 
geſetzten Purgiermittel, und das Gehirn gewoͤhnt 
ſich vorzuͤglich bey Kindern allmaͤhlig an den Druck. 
Verliehren ſich aber bey dieſen Ausleerungen die Zu⸗ 
faͤlle nicht, oder nehmen fie zu, oder ſind ſie gleich 
anfangs ſehr heftig, ſo muß freylich die Trepanation 
ohne Aufſchub verrichtet werden. Zu dieſer kann 

fich übrigens der Wundarzt immer deſto leichter ent⸗ 
ſchließen, je kleiner die niedergedruckte Stelle iſt, 
und je weniger folglich bey der Operation das Ge⸗ 
hirn nebſt feinen Haͤuten entblößt wird. Eindrücke 
in der Gegend der großen Blutbehaͤlter des Gehirns 
(ſſinus) hindern die freye Bewegung des Blutes durch 
i en und erfordern gemeiniglich die Operation. 


F. 115. | 
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Einige rathen, ſo bald man ſich zur Operation 
entſchloſſen hat, ſogleich das ganze niedergedruckte 
Stuͤck von den aͤußern Bedeckungen zu entblößen. 
Dies iſt mehrentheils unndthig, und ſchaͤdlich; une 
noͤthig, wie ſogleich erhellen wird; ſchaͤdlich, denn 
das niedergedruckte Stück ſtirbt alsdann deſto ge- 
wiſſer ab. Iſt die niedergedruckte Stelle klein, ſo 
thut man am beſten, wenn man dieſe Stelle ſelbſt 
wegnimmt, und den Trepan dergeſtalt auf dieſelbe 
ſetzt, daß er den nahen nicht niedergedruckten Um⸗ 
fang des Eindrucks faßt, und durchſaͤgt. In die⸗ 
ſem Falle muß nun freylich der ganze Eindruck ent⸗ 
bloͤßt werden. Iſt die niedergedruckte Stelle von 
groͤßerm Umfange, ſo ſetzt man nahe an dieſelbe eine 
Trepankrone auf, um durch die dadurch gemachte 
Oeffnung einen Hebel einzubringen, und in dieſem 
Falle ſchneidet man bloß an der Stelle, worauf man 
den Trepan ſetzen will, nur ſo viel von den aͤußern 
Bedeckungen aus, als ndthig iſt, um Platz für dieſe 
Krone zu machen. Iſt noch eine zweyte Krone 


nöthig, fo. ſchafft man auch fuͤr dieſe Platz. 
n F. 116. as | . 

Die Zufälle der Hirnſchaaleindruͤcke und der 
Extravaſation ſind von einerley Art; ſie entſtehen 
beyderſeits von einem Drucke aufs Gehirn, und 
beſtehen in Laͤhmungen, Schwaͤchen, Sinnloſigkeit. 
Wenn im Falle eines Hirnſchaaleindrucks dieſe Zu- 
fälle den Wundarzt unter den vorher angezeigten 
Bedingungen noͤthigen, die Operation zu e 
5 wei 
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weiß er felten zum voraus, ob fie vom Eindrucke 
oder einem Extravaſate herruͤhren. In dieſer Une 
gewißheit handelt er am ſicherſten auf folgende Art. 
Der Trepan iſt in beyden Faͤllen zweckmaͤßig und hin⸗ 
reichend. Er oͤffnet alſo zuerſt die Stelle im Um⸗ 
fange des Eindrucks, wo die aͤußern Bedeckungen 
am meiſten gelitten haben, und wo der Eindruck 
am tiefſten iſt. Daſelbſt hat wahrſcheinlich die 
aͤußere Gewalt am heftigſten gewirkt, daſelbſt findet 
er, wenn ein Extravaſat da iſt, daſſelbe am gewiſſe⸗ 
ſten. Findet er wirklich daſelbſt ausgetretne Feuch⸗ 
tigkeiten unter dem Hirnſchaͤdel, und verliehren ſich 
nach deren Ausleerung die uͤbeln Zufaͤlle, ſo laßt 
er es bey der Trepanation bewenden, und hebt den 
Eindruck nicht auf, weil er deutlich ſiehet, daß die 
Zufaͤlle nicht von dieſem herrühren. Findet er bey 
dieſer erſten Trepanation kein Extravaſat, ſo wird 
es freylich wahrſcheinlich, daß die Zufaͤlle der Des 
preſſion zuzuſchreiben find; und dennoch koͤnnen fie 
von einem Extravaſate herruͤhren, das an der andern 
Seite des Eindruckes liegt, und das der Wundarzt 
bey dieſer erſten Trepanation verfehlt hat. Soll 
nun derſelbe den Eindruck aufheben, oder in der 
Vermuthung eines Extravaſats zuvor noch eine 
Krone auf die andere Seite des Eindrucks ſetzen? 
Wenn die Zufaͤlle des Drucks aufs Gehirn waͤhrend 
dem Gebrauche der ausleerenden Mittel nicht allein 
nicht ab, ſondern zunehmen, kann er mit Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit ein Extravaſat vermuthen, und ehe er 
die Aufhebung verrichtet, zuvor noch eine Krone auf 
die Gegenſeite dahin ſetzen, wo etwa vorzuͤgliche 
. e e 
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Spuren der aͤußern Gewalt in den Bedeckungen zu 
bemerken ſind. Dazu kann er ſich deſto eher ent⸗ 
ſchließen, wenn der Umfang des Eindrucks groß iſt, 

und deſſen Aufhebung wahrſcheinlich mehr als eine 
Trepanöffnung erfordert. Findet er auch hier kein 
Extravaſat, ſo darf er nun freylich die Aufhebung 
nicht weiter aufſchieben. e 


§. 117. 01 


Wenn die niedergedruckte Stelle aufgehoben | 


a 


— — BE De Er 


iſt, verſchwinden felten die Zufälle ſogleich gänzlich, 


zumal wenn der Druck aufs Gehirn ſtark geweſen 


iſt, und lange gedauert hat. Es iſt genug, wenn 


der Zufälle bemerkt, welche nach und nach zunimmt. 
Erfolgt aber nach der Operation nicht die geringſte 


man bald nach der Operation eine Verminderung 


Beſſerung, fo rühren die fortdauernden Zufälle von 
irgend einer andern Nebenverletzung, einer Erſchuͤt⸗ 


terung, einer Extravaſation, einer Entzuͤndung 


oder Eyterung her, die der Wundarzt aus ihren 


eignen Zeichen erkennen, und gehörig behandeln 


muß, wie im folgenden gezeigt werden wird. 


$. JI 8 


Auch dann, wenn nach der Operation alle 


uͤble Zufaͤlle verſchwinden, darf der Wundarzt nicht 
glauben, daß nun alle Gefahr voruͤber iſt, daß alles 
gethan iſt, was gethan werden muß. Immer hat 
er Entzündung und Eyterung der Haͤute des Ges 


hirns, als eine Folge ſowohl der Depreſſion als der 
Operation zu fuͤrchten, zu verhuͤten, und wenn ſie 


entſteht, 
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entſteht, gehdrig zu behandeln. Vorzuͤglich hat er _ 
auch zu fuͤrchten, daß die vorher niedergedruckte 
und nun aufgehobne Stelle des Hirnſchaͤdels ab⸗ 
ſtirbt. Dieß geſchiehet wahrſcheinlich, wenn dieſelbe 
von der aͤußern Gewalt ſehr gequetſcht, innerlich 
von der harten Hirnhaut abgeſondert, und zugleich 
von den aͤußern Bedeckungen ganz entblößt iſt; und 
daß es wirklich geſchiehet, erkennt derſelbe, wenn 
die Stelle entbloͤßt iſt, aus der Veraͤnderung ihrer 
natuͤrlichen Farbe; wenn ſie bedeckt iſt, aus der 
freywilligen Abſonderung der aͤußerlichen Bedeckun⸗ 
gen. Die Abblaͤtterung und gaͤnzliche Abſonderung 
des abgeſtorbnen Knochenſtuͤcks dauert gemeiniglich 
ſehr lange; am beſten bewerkſtelligt daher dieſelbe 
der Wundarzt mittelſt des Trepans ſobald er von 
der wirklichen Abſterbung uͤberzeugt iſt. Iſt das 
Knochenſtuͤck klein, ſo nimmt er es mit einer einzi⸗ 
gen Trepankrone weg; iſt es aber groß, ſo braucht 
er, um es ganz wegzuſchaffen, mehrere Kronen. 
Bey der Operation iſt im letzten Falle einige Vorſicht 
noͤthig, damit das Knochenſtuͤck nicht etwa durch 
den Trepan niedergedruckt wird. | 


| §. 119. | 

Die Hirnſchaaleindruͤcke mit Bruͤchen find weit 
öfter mit Zufaͤllen verbunden, als diejenigen, die 
ohne Bruch find. Die Zufälle entſtehen theils vom 
Drucke aufs Gehien, theils von dem Reize, den 
die harte Hirnhaut von den innern Raͤndern der 
niedergedruckten Knochenſpalten leidet. Sie ſind 
daher mehrentheils gemiſchter Art; nicht allein Laͤh⸗ 
wi F mungen, 
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mungen, ſondern auch Kraͤmpfe und Entzuͤndung. 
Mehrentheils iſt es daher noͤthig, dieſe Eindruͤcke 
aufzuheben. Jedoch die Falle find verſchieden. 
: ß ya 

Zuweilen ift das niedergedruckte Knochenſtuͤck 
durch einen Zirkelbruch ganz abgeſondert. Iſt es 
aͤußerlich nicht ganz entblößt, ſo kann man es, ſo 
lange es keine Zufaͤlle veranlaßt, unangeruͤhrt liegen 
laſſen. Man hat geſehen, daß es ſich in kurzer Zeit 
wieder vereinigt hat, und daß der Kranke ohne 
Zufaͤlle geblieben iſt. Erregt es Zufaͤlle des Drucks 
oder Reizes, ſo muß es aufgehoben werden. Oft 
verliehren ſich alsdann alle Zufaͤlle, und das Sing: 
chenſtuͤck vereinigt ſich. Bleiben die Zufaͤlle unver⸗ 
aͤndert, oder ſtirbt das Stuͤck nach einiger Zeit ab, 
ſo muß es ausgenommen werden; zuweilen muß man 
trepaniren, um es mit dem Hebel auszuheben. 
Wenn in dieſem Falle das niedergedruckte Stuͤck an 
einer Stelle noch anhaͤngt, muß man den Trepan 
an dieſe Stelle ſetzen, um es vollends abzuſondern. — 
Nach eben dieſer Regel verfaͤhrt man, wenn die 


niedergedruckte Stelle in mehrere Stücke zerbrochen 


iſt. So lange keine Zufälle da find, laßt man fie 
unangeruͤhrt. Entſtehen Zufaͤlle, die eine ſchleunige 
Huͤlfe erfordern, oder gelinden allgemeinen Mitteln 
nicht weichen, fo verſucht man, fie durch die Auf 
hebung der niedergedruckten Knochenſtelle zuerſt zu 
mindern; denn auch in dieſem Falle muß man die 
Entbloͤßung der harten Hirnhaut fo lang als möglich 
vermeiden. Dauren die Zufaͤlle nach der Aufhebung 

| a fort, 
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fort, ſo nimmt man zuerſt das Knochenſtuͤck heraus, 
das am meiſten loos und verſchoben iſt, und wenn 
dieß nicht hinreichend iſt, nach und nach die andern. 
Jedes Knochenſtuͤck, das nicht ganz loos iſt, und 
weggenommen werden muß, ſondert man durch eine 
Trepankrone, an der Stelle wo es noch anhaͤngt, ab. 


e a „ 

„Sf ein Stück der niedergedruckten Knochen⸗ 
ſtelle ganz loos, das iſt, nicht allein vom Knochen 
rings umher, ſondern auch von der Beinhaut und 
harten Hirnhaut ganz abgeſondert, fo muß daſſelbe, 
obgleich keine üble Zufaͤlle da find, ausgenommen 
werden. Zuweilen find einige Stuͤcke vom Kno⸗ 
chen ins Gehirn gedruckt, dieſe muͤſſen ohne Auf⸗ 
ſchub ausgezogen werden. Von dieſem Falle wird 
indeſſen im Abſchnitte von den Verwundungen des 
Gehirns und feiner Haͤute mehr geſagt werden. 
Zuweilen iſt ein looſes Knochenſtuͤck zum Theil oder 
ganz unter den Hirnſchaͤdel ſeitwaͤrts geſchoben. Dieß 
muß mittelſt einer Zange hervor gezogen werden. 
Manchmal ſteckt es fo feſt, daß der Wundarzt ges 
nothigt iſt, die Stelle, unter welcher es liegt, zu 
trepaniren; denn es iſt nie rathſam, es mit Gewalt 
her vorzuziehen. Zuweilen find die zwey Raͤnder 
einer einfachen Hirnſchaalſpalte dergeſtalt niederge⸗ 
druckt, daß der eine mehr oder weniger unter den 
andern geſchoben iſt. Am beſten ſchabt man in die⸗ 
ſem Falle den aufliegenden Knochenrand ſo weit weg, 
als noͤthig iſt, um den nebenliegenden ganz frey zu 
machen (Thedens Bemerkungen, zweyter Theil Seite 29). 
use | F 2 Zuwei⸗ 


\ 1 / 
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Zuweilen ſtehen zwey Stuͤcke der zerbrochnen Hirn⸗ 
ſchaale dergeſtalt aufwaͤrts, daß ſich die Raͤnder 
der innern Tafel allein beruͤhren. Auch hier thut 
man am beſten, wenn man den einen aufgerichte⸗ 
ten Knochenrand mit einem Stuͤcke Glas ſo weit 
wegſchafft, daß der andere niedergedruckt werden 
kann (ebendaſelbſt). eee 


Verletzungen des Gehirns und feiner, 
M BI N a el 5 
Ziauerſt einige allgemeine Vorerinnerungen. Alle 
innere Kopfverletzungen ſind von dreyfacher Art: 
ſie drucken naͤmlich entweder das Gehirn und ſeine 
Haͤute, oder ſie reizen es, oder ſie drucken und 
reizen es zu gleicher Zeit. Die Verletzungen, welche 
einen Druck aufs Gehirn verurſachen, erregen im 
geringen Grade bloß Zufaͤlle, die eine Schwaͤche 
zum Grunde haben, im ſtaͤrkern Grade, Laͤhmun⸗ 
gen; z. E. Schlaͤfrigkeit, Schwindel, Dunkelheit 
vor den Augen, Dummheit, Erweiterung und Unbe⸗ 
weglichkeit der Pupille, Lähmungen einzelner Theile, 
gaͤnzlichen Mangel an Empfindung und Bewegung, 
unwillkuͤhrlichen Abgang des Koths und Urins u. ſ.w. 
Es gibt nur zwey Verletzungen dieſer Art: den 


Hirnſchaaleindruck und die Exteavaſation. Dieſe 


beyden Verletzungen ſind, wenn ſie ungemiſcht ſind, 
gemeiniglich leicht von einander zu unterſcheiden. 
Die Folgen des Hirnſchaaleindrucks erſcheinen ſo⸗ 
1 2 27 gleich 


Von den Koyfwunden. 95 


gleich nach geſchehener Verletzung, die Zufaͤlle der 
Extravaſation hingegen gemeiniglich nach einem laͤn⸗ 


gern oder kuͤrzern Zwiſchenraume. Auch iſt der 


Eindruck äußerlich leicht durchs Geſicht und Ge⸗ 
fühl zu entdecken. e 0:0. e na) 


u od F. 123. 5 } 
Ben der zweyten Gattung von Verletzungen 
leiden das Gehirn und ſeine Haͤute bloß einen Reitz. 
Zuckungen, Fieber, Raſerey, Unruhe, geſchwin⸗ 
der Puls u. ſ. w. find hier die gewöhnlichen Zufaͤlle. 
Zuckungen, die bald nach geſchehener Verletzung, 
bey voͤlliger Beſinnlichkeit des Kranken, ohne alle 
Zufaͤlle der Erſchuͤtterung entſtehen, ruͤhren wahr: 
ſcheinlich von Knochenſplittern her, die das Gehirn, 
oder ſeine Haͤute reizen. Die Entzuͤndung unter 
dem Hirnſchaͤdel, welche jederzeit auch mit Zufällen 
des Reizes verbunden iſt, entſteht ſelten vor dem 
dritten Tage, ſehr oft ſpaͤter, und iſt immer mit 
Fieber begleitet. Offne Gehirnwunden, die gleich⸗ 
falls nicht ſelten Zufaͤlle des Reizes erregen, ent⸗ 


deckt man durchs Geſicht. 


na enen, 71 F 

Die dritte Gattung von Kopfverletzungen iſt 
ſo beſchaffen, daß ſie die innern Theile des Kopfs 
zugleich druckt und reizt. Und in dieſem Falle ſind 
die Zufaͤlle gemiſcht, z. E. Wildheit im Blicke, Ge⸗ 
neigtheit viel zu ſprechen, Unruhe, Raſerey, Zuckun⸗ 
gen, ein unordentlicher und zugleich matter, lang⸗ 
ſamer, oder auch geſchwinder Puls, abwechſelnd, 
rd | F 3 oder 
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oder auch vereinigt mit Neigung zum Schlaf, Laͤh⸗ 
mungen, Unempfindlichkeit u. ſ. w. Unter dieſe 
Gattung gehoͤrt die Erſchuͤtterung, und Eyterung. 
Die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung entſtehen immer fo: 
gleich; die Zufaͤlle der Eyterung immer ſpaͤt, und 
nach vorhergehender Entzuͤndung. Auch die Hirn⸗ 


ſchaaleindruͤcke mit Bruͤchen, abgeſprungne, und 


ins Gehirn gedruckte Knochenſplitter oder andre 
fremde Koͤrper verurſachen gemiſchte Zufaͤlle. Dieß 
alles gilt indeß nur von denen Faͤllen, wo die 
Kopfverletzungen ungemiſcht ſind; ſind mehrere von 
verſchiedner Art mit einander verbunden, ſo vi die 
ea pig oft ſehr inch 1 


5 a g. 126. 5 ee 
Die Zufaͤlle des Reizes und Druckes aufs G Ge⸗ 
hien, die ſo oft bey Kopfwunden erſcheinen, ſind 


nicht immer die Folgen der Kopfverletzungen, ſon⸗ 


dern entſtehen manchmal von ganz andern zufaͤlligen 
Nebenurſachen. Dieß muß der Wundarzt wohl 


merken, damit er feine. Aufmerkſamkeit nicht immer | 


nur einzig und allein auf die Stopfverlegung wendet, 


nicht die naͤchſte Urſach aller Zufaͤlle bloß in Diefer 
ſucht, und Mittel anwendet, die unzureichend oder 


ſchaͤdlich ſind. Sehr oft wirken Verletzungen am 


Kopfe auf die Eingeweide des Unterleibes, und erre⸗ 


gen Gallenergießungen; und daher entſtehen Schlaͤf⸗ 
rigkeit, Dummheit, Schwindel, Fieber, Schmerz, 


Raſerey und andre Zufaͤlle, die den Wundarzt oft 
zur Trepanation verleiten, wo er ein Brechmittel 
geben ſollte. Nicht ſelten find guch dieſe Be 

Dan bloß 


\ 


— 


bloß dem Schrecken V und der heftigen Erſchuͤtterung 
des ganzen Nervenſyſtems zuzuſchreiben. 5 

In Abſicht der Zeit, in welcher die Zufaͤlle 
nach geſchehener Verletzung erſcheinen, kann man 
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dieſelben in fruͤhe, ſpaͤte, und ſpaͤtere eintheilen. i 


Früh, d. i. ſogleich nach geſchehener Verletzung er: 


ſcheinen die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung, der Hirn⸗ 


ſchaaleindruͤcke, der Knochenſplitter u. ſ. w. Spaͤt, 


d. i. gemeiniglich einige Augenblicke, einige Stunden, 
ja einige Tage nach geſchehener Verletzung erſcheinen 


die Zufaͤlle der Extravaſation, der Entzuͤndung u. ſ. w. 


Später, d. i. einige Wochen zuweilen nach geſchehe⸗ 
ner Verletzung erſcheinen die Folgen der Eyterung, 
der Quetſchung der Diploe u. ſ. w. 


Die Ertravaſation unter dem Hirnſchaͤdel. 


eee ee eee : 
Die Erſchuͤtterung, welche die äußere Gewalt, 
die dem Kopfe applicirt wird, erregt, kann, wenn 


weit ſchwaͤchere Haͤute haben, als in andern Theilen. 


F 4 em 


— 


ſie heftig iſt, ein Gefaͤß im Gehien zerreiſſen, und 
folglich eine Extravaſation verurſachen. Dieß kann 
deſto leichter geſchehen, da die Gefaͤße im Gehirn 


Zuweilen iſt dieſe Extravaſation die unmittelbare 
Folge der Abſonderung der harten Hirnhaut vom 
Hirnſchaͤdel, an welchem fie mittelſt vieler Blutgefäße 
befeſtigt iſt; und dann liegt das Extravaſat zwiſchen 
And d 


88 Das erſte Kapitel. 


dem Hirnſchaͤdel und der harten Hirnhaut. Zuwei⸗ 
len zerreißt auch ein abgeſprungener Knochenſplitter 
ein Gefaͤß im Gehirn, oder in deſſen Haͤuten. Auch 
eine Gewalt, die irgend einem andern Theile des 
Koͤrpers applicirt wird, z. E. ein Fall auf den Hin⸗ 
tern, auf die gerade ausgeſtreckten Füße u. ſw. 
kann Ergießungen unter dem Hirnſchaͤdel erregen. 
Oft findet man dergleichen bey denen, die durch 
Kanonenkugeln an irgend einem Theile des Koͤrpers 
getroffen worden ſind. Rh 


12 | . las, 371 4% ll 
Am haͤufigſten findet man die ausgetretnen 
Feuchtigkeiten zwiſchen dem Hirnſchaͤdel und der 
harten Hirnhaut. Im ganzen Umfange des Hirn⸗ 
ſchaͤdels wirkt dahin immer die aͤußere Gewalt zu 
allernaͤchſt. Manchmal findet man ſie auch zwiſchen 


der harten und weichen Hirnhaut, oder zwiſchen 


dieſer und dem Gehirn, oder mitten in der Subſtanz 
des Gehirns irgendwo, oder auch in den Gehirn⸗ 
hoͤhlen. — Die ausgetretne Feuchtigkeit iſt entwe⸗ 
der Blut, oder Waſſer. Dieß kann der Wundarzt 
nie zum voraus wiſſen; da in beyden Faͤllen die 
Zufaͤlle ganz von einerley Art ſind. Es ſcheint zwar, 
daß ein waͤßriges Extravaſat ſich leichter zertheilen 
läßt, und daher weniger zu fürchten iſt, als aus⸗ 
getretnes Blut, welches leicht gerinnt; indeſſen da 
dieſes am haͤufigſten zwiſchen dem Hirnſchaͤdel und 
den Gehirnhaͤuten, jenes aber gewöhnlich in den 
Gehirnhoͤhlen liegt, dieſes folglich meiſtentheils 
leichter entdeckt und ausgeleert werden kann als 
25 jenes, 


jenes, iſt leicht einzuſehen, daß die Gefahr bey 
waͤſſerichten Extravaſaten nicht geringer iſt, als bey 
igen. „ a e 
N $. 129. Mr > 1 ER 
Die Zufaͤlle, welche die Extravaſation verur⸗ 
ſacht, nehmen manchmal ganz deutlich, ſchnell und 
ſtark zu; manchmal bleiben ſie unveraͤndert, wenig⸗ 
ſtens iſt die Zunahme ſehr gering und langſam. Im 
erſten Falle hat man Urſach zu vermuthen, daß die 
innere Blutung noch immer fortdauert. — Die 
Zufaͤlle der Extravaſation entſtehen zuweilen fogleich, 
oder bald, manchmal eine geraume Zeit, ja lange 
nach geſchehener Verletzung. Im erſten Falle iſt 
wahrſcheinlich ein anſehnliches Gefaͤß, oder es ſind 
mehrere Gefaͤße zerriſſen, welche in ſehr kurzer Zeit 
ſo viel Blut geben, als hinreichend iſt, um Zufaͤlle 
des Drucks zu erregen. Der Fall der ſpaͤten Ex⸗ 
travaſation iſt verſchieden. Es kann vielleicht ge⸗ 
ſchehen, daß in dem Augenblicke der aͤußern Ver⸗ 
letzung wirklich ein Gefaͤß zerreißt, und zu Bluten 
aufhoͤrt, ehe noch viel Blut extravaſirt iſt, nach 
einiger Zeit aber, bey Gelegenheit einer aͤußern Er⸗ 
ſchuͤtterung oder Bewegung, oder während eines 
heftigen Fieberanfalls von neuem zu bluten anfaͤngt. 
Wenn bald nach geſchehener Verletzung einige ge: 
Urnde Zufaͤlle der Extravaſation erſcheinen, eine zeit⸗ 
lang unveraͤndert bleiben, und dann ſchnell zuneh⸗ 
men, hat der Wundarzt Urſach dieſen Fall zu ver⸗ 
muthen. Manchmal mag vielleicht auch wohl das 
zerrißne Gefaͤß ſo . „daß es lange 1 
A | "5 ehe 
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ehe ſich ſo viel Blut ergießt, als hinreichend if; 1 


Zufaͤlle des Drucks aufs Gehirn zu erregen. Der 
haͤufigſte Fall iſt wohl dieſer, daß durch die Er⸗ 

ſchuͤtterung im Augenblicke der Verletzung einige 
Gefaͤße geſchwaͤcht, und folglich allmaͤhlig von den 


ſich anhaͤufenden Feuchtigkeiten dergeſtalt ausge⸗ 


dehnt werden, daß endlich durch Zerreißung oder 
allmaͤhlig erweiterte Oeffnungen Blutungen erfolgen. 
Ohne Zweifel auf dieſe Art entſtehen ja oft auch ſehr 
ſpaͤt Blutungen aus den Ohren. Der Fall ſey 
welcher er wolle, auch in Abſicht dieſer zu fürchten: 
den ſpaͤten Extravaſationen hat der Wundarzt Urſach 


bey jeder etwas bedenklichen Kopfverletzung eine ge⸗ 


raume Zeit lang nach geſchehener Verletzung den 


Kranken nicht aus den Augen zu laſſen, alle heftige 


Bewegungen, Erhitzungen und Erſchuͤtterungen zu 
verhuͤten, und eine ee Lebensart 1 
verordnen. | 


| §. 130. 


Da bey allen Kopfverletzungen nicht allein das 


Gehirn, ſondern auch natuͤrlich das ganze Nerven⸗ 


ſyſtem heftig gereizt und afficirt wird; da bey Kopf 
5 N ſo oft Zufaͤlle an der Leber, und Fehler 
der Galle beobachtet werden, fragt ſichs, ob die 


ſpaͤten Extravaſationen nicht manchmal Folgen einer 
krampfhaften oder gallichten Kongeſtion ſind, wo⸗ 


durch deſto leichter eine ſolche Ertravaſation verur⸗ 


ſacht werden kann, da in dieſen Faͤllen die Gefaͤße 
des Gehirns durch die Erſchuͤtterung geſchwaͤcht 
ſind? Koͤnnen nicht ſogar utemigkeen und Schaͤr⸗ 

fen 


| 2 
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7 im Darmkanal, die bereits vor der Verletzung 
da waren, und nun durch die Verletzung wirkſam 
werden, dergleichen Congeſtionen verurſachen? 
Wuͤrde man in dieſen Fällen die ſpaͤte Extravaſation 
nicht durch Brechmittel, oder krampfſtillende Mittel 
am ſicherſten verhuͤten? Würden dieſe Mittel nicht 
auch dann, wenn bereits die Zufaͤlle der Extravaſa⸗ 
tion erſcheinen, noch nöthig ſeyn, um die fort⸗ 
dauernde innere Blutung zu ſtillen? — Uebrigens 
iſt zu bemerken, daß die ſpaͤte Extravaſation zwar 


oft, aber bey weitem au immer waͤſſerichter 
| Art iſt. 


F. 131. 
Zuweilen erſcheinen die Zufaͤlle der Extravaſa⸗ 
tion ſehr ſpaͤt, und zu einer Zeit, wo der Kranke 
der geſchehenen Kopfverletzung nicht mehr eingedenk 
iſt. Zuweilen ſchien die Verletzung ſo unbedeutend, 
daß der Kranke nicht daran denkt, oder nicht 2 5 
daß die jetzt erſcheinenden Zufälle Folgen dieſer B 
letzung ſeyn konnen. Oder endlich iſt die Kopfoer⸗ | 
letzung gar nicht beobachtet worden; ein Fall der ſich 
leicht bey Kindern oder Betrunkenen ereignen kann. 
In allen dieſen Faͤllen kann ſich der Wundarzt leicht 
irren, und die Extravaſation irgend einer andern 
| wahrſcheinlichen Lirfachezufhreiden. Und umgekehrt, 
| manchmal koͤnnen aͤhnliche Zufälle wirklich von irgend 
einer andern Urſache entſtehen, und der Wundarzt 
Halt fie irrig für Folgen eines Schlags, Stoßes, 
oder Falles auf den Kopf, den der Kranke zufälli⸗ 
gerweiſe etwa vor einiger Zeit erlitten hat. Die 
um. | | meiſten 


1 
92 Das erſte Kapitel. 


meiſten Fieber fangen ſich, zumal bey Kindern mit 
Dummheit, Schwindel, Schlafſucht u. ſ. w. an. 
Ein Irrthum kann hier tödtliche Folgen haben; und 
dennoch iſt er manchmal, zumal wenn der Wund⸗ 
arzt ohne mediciniſche Kenntniſſe iſt, ſchwer zu 
vermeiden. Nur die eignen Zeichen der Krankhei⸗ 
ten, die Kenntniß der vorhergehenden Krankheits⸗ 
urſache, der fieberhafte Puls, der bey Extravaſationen 
ſelten bemerkt wird, und eine genaue Nachricht von 
der vorhergehenden Kopfverletzung koͤnnen dem Wund⸗ 
arzte Licht geben. Und bleibt er zweifelhaft, ſo 
folgt er der groͤßten Wahrſcheinlichkeit, und waͤhlt 
die Mittel zuerſt, die, falls er ſich irrt, am wenigſten 
ſchaden. Uebrigens iſt es eine wichtige Regel, je⸗ 
derzeit, wenn ein Kind von freyen Stuͤcken ftill, 
ſchlaͤfrig und trage wird, ſich genau zu erkundigen, 
ob es etwa auf den Kopf gefallen 0 oder Ne ' 


alle ie | 
F. 132. Dr 
Druck aufs Gehirn iſt die einzige Wirkung der 
ausgetretnen Feuchtigkeiten unter dem Hirnſchaͤdel; 
und die Folge davon iſt gehinderter Einfluß des 
Gehirns auf die Werkzeuge der Bewegung und der 
Sinne, d. i. Laͤhmung oder Sinnloſigkeit in ſtaͤr⸗ 
kern oder mindern Grade, nachdem der Druck aufs 
Gehirn mehr oder weniger ſtark iſt, d. i. nachdem 
viel oder wenig Feuchtigkeiten ausgetreten find. Im 
gelindeſten Grade, d. i. wenn nur ſehr wenig Feuch⸗ 
tigkeiten ausgetreten ſind, iſt der Kranke dumm, 
ſchwindlich, vergeßlich, ſieht ſchwarze Flecken, 255 
Kalt 485 nicht 
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ſtottert, wenn er ſpricht. Im zweyten, d. i. hefti⸗ 
gern Grade liegt er im tiefen Schlafe ſinnlos und 
ohne Bewegung, ſchnarcht, laͤßt Koth und Urin 
unwiſſend und unwillkuͤrlich von ſich gehen, hat eine 
weite und unbewegliche Pupille. Im heftigſten 
Grade hoͤren auch die zum Leben nothwendigen Ver⸗ 
richtungen, die Bewegung des Herzens und der 
Lunge auf, und der Kranke ſtirbt unter den Zufällen 
eines Schlagfluſſes. ri re 
Wo der Wundarzt dieſe Zufaͤlle ungemiſcht 
mit andern findet, da kann er gewiß glauben, daß 
das Gehirn einen widernatuͤrlichen Druck leidet. 
Aber die Urfache des Drucks aufs Gehirn iſt ver: 
ſchieden, iſt nicht immer eine ausgetretne Feuchtig⸗ 
teit, Hirnſchaaleindruͤcke, Eyterung unter dem Hirn⸗ 
ſchaͤdel, und die Erſchuͤtterung des Gehirns erregen 
gleiche Zufälle, und dieſe muß er nun von der 
Extravaſation unterſcheiden. Die Zufälle der Extra⸗ 
vaſation erſcheinen nie ſogleich unmittelbar nach ge⸗ 
ſchehener Verletzung, ſondern immer, zuweilen ei- 
nige Minuten, zuweilen einige Stunden, ja Tage 
nach der geſchehenen Verletzung. Man kann ſichs 
leicht gedenken, daß immer nach Verſchiedenheit der 
Groͤße und Menge der zerrißnen Gefaͤße eine kuͤrzere 
oder laͤngere Zeit dazu erfordert wird, daß ſo viel 
Blut ausfließt, als noͤthig iſt, einen bemerklichen 
Druck zu machen. Indeſſen giebt es freylich auch 
Falle, wo die Zufälle der Extravaſation ſogleich in 
At. | | dem 
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dem Augenblicke der aͤußern Verletzung erſcheinen; 


aber dieſe Faͤlle find mehrentheils ſogleich tödtlich, 
Wahrſcheinlich ſind viele und große Gefaͤße zerriſſen, 
die in einem Augenblicke fehr viel Blut geben. — 


— —— 


Die Hirnſchaaleindruͤcke ſind ſichtbar und fuͤhlbar, | 


und ihre Folgen erſcheinen ſogleich in dem Augen» 
blicke der Verletzung. Eyter im Gehirn erzeugt ſich 
mehrentheils ſpaͤt, immer nach vorhergehenden Zu⸗ 
faͤllen der Entzuͤndung, und verurſacht Zufaͤlle ge⸗ 


miſchter Art, die Reiz und Druck zugleich anzeigen. 


Die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung entſtehen ſogleich, und 


ſind gemiſchter Art. Ein mehreres wird aus den 


folgenden Abschnitten erhellen. { 


Gr 
Man bann nicht ſagen, daß da keine Extraba⸗ 
ſation iſt, wo man keine Laͤhmungen wahrnimmt; 


manchmal iſt die Extravaſation, wenn ſie geringe, 


ja zuweilen ſogar auch wenn ſie ziemlich betraͤchtlich 
iſt, eben ſowohl als die Depreſſion ohne alle Zufaͤlle. 
Auch ſind die Zufaͤlle und Folgen der Extravaſation 
nicht immer ungemiſcht. Es kann ausgetretnes Blut 
lange im Gehirn liegen, nach einiger Zeit ſcharf und 


faul werden, und dann nicht allein Zufaͤlle des Drucks, 
ſondern auch Zufaͤlle des Reizes, Fieber, ja wirklich 


Condulſionen erregen (Petit Trait& des maladies chi- 
rurgicales.). Auch bey friſchen Extravaſationen können 


Convulſionen entſtehen, die Folgen der Laͤhmung eines 


Antogoniſten, nicht eines Reizes ſind. Der in 
dieſem Falle durch die ſcheinbare Convulſion ver⸗ 


kuͤrzte, gekruͤmmte, verzogne Theil laͤßt ſich durch 
eine 


9 a: ö N 
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eine geringe Gewalt verlaͤngern, ausſtrecken, und 


in ſeine Lage bringen, wozu immer weit mehr Ge⸗ 


walt erfordert wird, wenn die Convulſion eine 


Folge irgend eines Reizes iſt. Im Falle einer 


Extravaſation zwiſchen dem Hirnſchaͤdel und der har⸗ 
ten Hirnhaut entzuͤndet ſich zuweilen die gewaltſam 
vom Hirnſchaͤdel abgeſonderte harte Hirnhaut, und 


erregt Zufaͤlle der Entzuͤndung und des Reizes. 


Die Zufaͤlle des Reizes entſtehen in dieſem Falle 


jederzeit ſpaͤter als die Zufaͤlle des Drucks, welche 


man anfangs eine Zeitlang ungemiſcht bemerkt. 
Endlich kann auch eine jede Extravaſation mit Ne⸗ 


benverletzungen verbunden ſeyn, welche Zufaͤlle des 


Reizes erregen. In allen dieſen verwickelten Faͤllen 
iſt freylich die Diagnoſis oft ſehr ſchwer; und nur 
die genaue und ſorgfaͤltige Abwaͤgung jedes Sym⸗ 
ptoms und der Folge, in welcher ſie erſcheinen, die 
Aufmerkſamkeit auf die Nebenzufaͤlle, welche jeder 
beſondern Verletzung eigen ſind, kann dem Wund⸗ 
arzt Licht geben. 


§. 135. 15 
So ſchwer es manchmal iſt, die Extravaſation 
zu entdecken, fo ſchwer, und noch weit ſchwerer iſt 
es oft, die Stelle zu entdecken, wo das Extravaſat 
liegt; und dennoch iſt dieß in den meiſten Faͤllen 
durchaus nothwendig. Mehrentheils muͤſſen die 


ausgetretnen Feuchtigkeiten durch die Trepanation 


ausgeleert werden; um dieſe Abſicht durch die Tre⸗ 


panation zu erreichen, muß der Wundarzt den Tre⸗ 


pan genau auf die Stelle ſetzen, unter welcher das 
An | Extra: 


\ 
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Extravaſat liegt. Da die harte Hirnhaut allenthal⸗ 
ben an den Hirnſchaͤdel befeſtigt iſt, breiten ſich die 


ausgetretnen Fenchtigkeiten ſelten auf der harten 


Hienhaut aus, ſie liegen gemeiniglich in einem 
größern oder kleinern Klumpen beyſammen, und 
wenn er dieſen nicht genau trifft, operirt er umſonſt. 
Immer und mit Recht vermuthet der Wundarzt das 
Ektravaſat unter der Stelle, die die verletzende Ge: 
walt aͤußerlich unmittelbar beruͤhrt hat; daſelbſt iſt 
die Wirkung derſelben am heftigſten geweſen; da⸗ 
ſelbſt findet man folglich auch am wahrſcheinlichſten 
das Extravaſat. Dieſe Stelle zeichnet ſich in vielen 
Faͤllen, durch Geſchwulſt, Quetſchung, Roͤthe, 
Schmerz, Verwundung der aͤußern Bedeckungen, 
oder auch durch einen Eindruck, oder eine Spalte 
im Hirnſchaͤdel ſehr deutlich aus. Wohl zu merken 
iſt indeſſen, daß der Kopf zuweilen an mehrern 


Stellen von einer aͤußern Gewalt unmittelbar beruͤhrt 


worden iſt; daß ſich der Wundarzt daher wohl zu 
huͤten hat, daß er ſeine Aufmerkſamkeit nicht einzig 
und allein auf die Stelle wendet, die ihm zuerſt in 
die Augen faͤllt; daß er deswegen in jedem Falle von 


einiger Bedeutung die Haare vom ganzen Kopfe 


wegnehmen, den ganzen Umfang des Kopfs genau 
unterſuchen, und wenn er mehrere verletzte Stellen 
findet, auf diejenige zuerſt ſeine Aufmerkſamkeit 
wenden muß, an der er die Spuren der ſtaͤrkſten 
Verletzung wahrnimmt. Immer ſetzt er hier den 


Trepan genau auf die Stelle, wo er die ſtaͤrkſte 


aͤußere Verletzung wahrnimmt; nicht etwa an den 
niedrigſten Ort des Umfangs der aͤußern Verletzung; 
| 5 denn 
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denn die ausgetretnen Feuchtigkeiten koͤnnen ſich 
nicht ſenken, da die harte Hirnhaut allenthalben an 
den Hirnſchaͤdel angeheftet iſt. Findet er hier kein 
Blut, ſo waͤhlt er allmaͤhlig die andern Stellen 
der aͤußern Verletzung, wenn mehrere da ſind, 
und immer diejenige zuerſt, wo die Verletzung am 
ſtaͤrkſten iſt. | 5 „ 
| DER Gr 136. 

— Sind nirgends deutliche Spuren der aͤußern 
Verletzung zu finden, ſo findet vielleicht der Wund⸗ 
arzt bey genauer Aufmerkſamkeit einige weniger 
deutliche, oder ſie erſcheinen erſt nach einiger Zeit. 
Die geringſte widernatuͤrliche Roͤthe und Geſchwulſt 
berechtigt in dieſem Falle den Wundarzt, daſelbſt 

einzuſchneiden. Zuweilen beruͤhrt der ſinnloſe 
Kranke irgend eine Stelle am Kopfe oft mit der 
Hand, auf welche der Wundarzt ſogleich feine Auf: 
merkſamkeit wenden muß. Wenn an irgend einem 
Orte die Beinhaut vom Hirnſchaͤdel abgeſondert iſt, 


oder ſich erſt in der Folge abſondert, ſo iſt man be⸗ 


rechtigt, daſelbſt das Extravaſat zu ſuchen. Zu⸗ 
weilen bemerkt man, daß der ſinnloſe Kranke die 
Hand aufhebt, den Kopf bewegt, oder irgend ein 
andres Zeichen des Schmerzens von ſich giebt, wenn 
man aͤußerlich irgend eine Stelle mit dem Finger 
ſtark druckt. Dieſe Stelle iſt offenbar verdaͤchtig, 


und muß gedͤffnet werden. In allen zweifelhaften 


Fällen ſollte daher der Wundarzt alle Stellen im 
Umfange des Kopfs etwas ſtark, jedoch vorſichtig 
drucken, um vielleicht die 2 2 des ene 

72 | aus⸗ 
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ausfuͤndig zu machen. Findet er nirgends aͤußer⸗ 
lich etwas widernatuͤrliches, ſo darf er deswegen 
die Hoffnung noch nicht aufgeben. Manchmal 
erſcheint erſt nach einigen Stunden oder Tagen 
irgendwo eine Rothe, Geſchwulſt, oder ſonſt etwas 
widernatuͤrliches, was ihm bey dieſer Unterſuchung 
einiges Licht gibt. Aha 


8 37. 

Wenn auch dieſe Zeichen gaͤnzlich fehlen, fo 
entdeckt der Wundarzt zuweilen aus den Folgen der 
Extravaſation den Ort derſelben, wo nicht ganz 
genau, doch einigermaaßen: d. i. er erſieht daraus, 
auf welche Gegend am Kopfe er vorzuͤglich ſeine 
Aufmerkſamkeit wenden, oder die allgemeinen aͤußer⸗ 

lichen Mittel legen muß. Verſchiedne Erfahrungen 
ſcheinen es zu beſtaͤtigen, daß Extravaſationen auf 
der linken Seite des Gehirns, Laͤhmungen auf der 
rechten Seite des Koͤrpers; Extravaſationen im vor⸗ 
dern Theile des Gehirns, Laͤhmungen an den obern 


Extremitäten; und endlich Extravaſationen im hin⸗ 


tern Theile des Gehirns Laͤhmungen an den untern 
Extremitaͤten verurſachen. Ganz zuverlaͤſſig ſind 
dieſe Erfahrungen freylich noch nicht; noch weniger 
zuverlaͤſſig ſind die Verſuche dererjenigen, die aus 
der Laͤhmung jedes einzelnen Theils auf den jedes⸗ 
maligen Sitz des Extravaſats ſchließen wollen (Sau- 
cerotte, Prix de Academie de Chirurgie. Tome X). 


Liegt das ausgetretne Blut zwiſchen dem Hirnſchaͤ⸗ 


del und der harten Hirnhaut, ſo entzuͤndet ſich zu⸗ 
weilen die vom Hirnſchaͤdel abgeſonderte harte Hirn⸗ 
| | haut, 


— 
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haut, und die Zeichen dieſer örtlichen Entzuͤndung 
leiten den Wundarzt zuweilen zur Entdeckung des 
Sitzes der Extravaſation. | 


N 128. | 1250 
Manchmal verrathen zufaͤllige Nebenverletzun⸗ 
gen den Sitz des Extravaſats. Iſt die Diploe ge⸗ 
quetſcht, fo ſondert ſich die Beinhaut ab, und es 
entſteht die oben beſchriebne (F. 60) umgraͤnzte 
Geſchwulſt; iſt ein Knochenſtuͤck von der innern 
Tafel des Hirnſchaͤdels abgeſprungen, welches die 
harte Hirnhaut reizt, oder iſt die harte Hirnhaut ge⸗ 
quetſcht, fo entſtehen die Zeichen der örtlichen Ent⸗ 
zuͤndung dieſer Haut an irgend einer Stelle, und 
ziehen die Aufmerkſamkeit des Wundarztes dahin. 
Verletzungen am Geſicht, oder an irgend einem an⸗ 
dern Theile des Körpers, die Nachricht, auf welche 
Seite der Kranke gefallen iſt, laſſen wenigſtens den 
Wundarzt manchmal vermuthen, auf welcher Seite 
das Extravaſat iſt; und in der Folge wird erhellen, 
daß aus einer ſolchen Vermuthung der Wundarzt 
vielen praktiſchen Nutzen ziehen kann. | 


® H. 139. f { 
— Wenn der Wundarzt keines von allen ange: 
fuͤhrten Zeichen bemerkt, und alſo den Ort der 
aͤußern Verletzung nicht ausfindig macht, ſo muß 
er ſich mit dem Gebrauche allgemeiner innerer und 
aͤußerer Mittel, die ausgetretnen Saͤfte zu zerthei⸗ 


len, begnügen, dabey jedoch immer aufmerkſam 


bleiben, ob nicht etwa in der Folge noch eins von 
15 G 2 dieſen 
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dieſen Zeichen erſcheint. Ohne Anzeige des O Orts, 
bloß auf gerathewohl trepaniren wollen, wuͤrde thö⸗ 
richt gehandelt ſeyn. Eben ſo muß der Wundarzt 
verfahren, wenn er an den angezeigten Orten das 
Extravaſgt nicht findet, Denn nicht immer liegt 
daſſelbe an dem Orte, den die aͤußere Gewalt be⸗ 
ruͤhrt hat, oft liegt es (denn es giebt eben ſowohl 
Gegenergießungen als Gegenſpalten) an einem ent⸗ 
fernten Orte, oder mitten im Gehirn, wo es der 
Wundarzt unmöglich finden und 3 Falle 


b. 140. \ 

In der Meß, daß ausgetretne Feuchtig⸗ 
keiten unter dem Hirnſchaͤdel nicht zertheilt werden 
konnen, ſondern jederzeit ausgeleert werden muͤſſen, 
gibt man den Rath, jederzeit zu trepaniren, ſobald 
man ſich von der Gegenwart und dem Orte des 
Extravaſats verſichert hat. Aber warum ſollten aus⸗ 
getretne Feuchtigkeiten, die ſo oft an andern Orten, 
ſo haͤufig ſie auch ſind, dennoch gluͤcklich zertheilt 
werden, nicht auch in der Hirnſchaalhoͤhle zertheilt 
werden konnen? Man hat wirklich unzweifelhafte 
Faͤlle, wo dergleichen ſehr ſtarke Extravaſationen 
wirklich gluͤcklich zertheilt worden ſind. Man hat 
ſogar Thieren Blut zwiſchen die Haͤute des Gehirns 
geſprizt, und es nach einigen Tagen nicht wieder 
gefunden. Dazu kommt, daß der Verſuch der 
Zertheilung mit Vorſichtigkeit angeftellt nie ſchaden 
kann, und daß die Trepanation bey weitem nicht 
eine ſo gefahrloſe Operation iſt, als einige glauben. 
Nur in dem Falle moͤchte vielleicht der Verſuch SE | 
er: 
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Zertheilung ſelten gelingen, wenn das Extravat zwi⸗ 
ſchen dem Hirnſchaͤdel und der harten Hirnhaut liegt; 
denn Knochen und ſehnichte Haͤute ſaugen ausge⸗ 
tretne Feuchtigkeiten nicht leicht ein. Aber auch 
Per ſchadet er ich: 0 


N . HR 
Die Faͤlle, wo der Wundarzt dreift, ohne Ge: 
fahr, und mit der Hoffnung eines guten Erfolgs 
verſuchen kann, dieß Extravaſat unter dem Hirn⸗ 


ſchaͤdel zu zertheilen, find; wenn die Zufaͤlle noch 


gelinde ſind, und keine nahe Gefahr drohen; wenn 
ſie nicht ſchnell zunehmen; wenn keine andre Ne⸗ 
benverletzungen da ſind, die die Trepanation erfor⸗ 
dern. In dieſen Faͤllen kann er deſto dreiſter ver⸗ 
ſuchen, die Extravaſation zu zertheilen, da die Mit⸗ 
tel, wodurch er dieſe Abſicht erreicht, zugleich die 
vielleicht noch fortdaurende Blutung ſtillen, und der 
mehrentheils zu fuͤrchtenden Entzuͤndung vorbauen. 
Nicht zu gedenken, daß hier die Gefahr nicht drin⸗ 
gend iſt, und es noch immer Zeit genug iſt, die Tre⸗ 
panation zu verrichten, ſobald ſie dringend iſt. Man 
hat mit dem beſten Erfolge trepanirt, nachdem die 
Zufaͤlle der Extravaſation bereits ſechs und mehrere 
Tage gedauert hatten. Bleiben die Zufaͤlle unver⸗ 
aͤndert, ſo kann der Verſuch der Zertheilung dreiſt 
eine Zeitlang fortgeſetzt werden; nehmen ſie aber zu, 
ſo muß der Wundarzt ſich bereit halten, die Tre⸗ 
panation zu verrichten, ſobald ſie einen gewiſſen 
Grad von Heftigkeit erreicht haben. 


6 3 9. 142. 
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§. ra | N 
Der Fall, wo der Wundarzt, das ebe 
au . ſuchen muß, iſt, wenn er den Sitz def: 
ſelben ganz und gar nicht ausfuͤndig machen kann; 
oder wenn er es da, wo er es vermuthete, nicht 
findet. Weit mehr kann ſich der Wundarzt in die⸗ 
ſem Falle von dem Gebrauche zertheilender Mittel, 
als vom Trepan verſprechen, den er nur auf ein 
gerathewohl anſetzt. Liegt das Extravaſat im Ge⸗ 
hirn, oder in deſſen Höhlen, fo kann es natuͤrlich 
nie ausgeleeret werden, und die Zertheilung iſt der 
einzige Weg zur Huͤlfe. 


Ay 143. 

Die vorzuͤglichſten Mittel, h er das 
Extravaſat zu zertheilen hoffen kann, ſind allgemeine 
und oͤrtliche Aderlaͤſſe, Purgiermittel, und kalte Fo⸗ 
mentationen. Das Aderlaß thut einer jeden Abſicht, 
die der Wundarzt hier haben kann, ein Gnuͤge; es 
befördert die Zertheilung des ausgetretnen Blutes, 
es verhuͤtet die immer zu fuͤrchtende Entzuͤndung, und 
ſtillt die vielleicht noch fortdauerende innere Blutung. 
Es muß am Fuße geſchehen, und ſo oft wiederhohlt 
werden als es die Kraͤfte des Kranken erlauben. 
In Faͤllen, wo dieſe allgemeinen Aderlaͤſſe nichts 
fruchteten, hat man zuweilen durch örtliche Aderlaͤſſe 
am Kopfe noch Huͤlfe geſchafft. Ein Mann, der 
bereits ſechs Tage ſinnlos lag, kam wieder zu ſich, 
als man ihm blutige Schroͤpfkoͤpfe auf den Kopf 
ſetzte. Man hat geſehen, daß Kranke zu ſich ge 
kommen ſind, als man die aͤußern Bedeckungen auf⸗ 
ſchnitt, 


Von den Kopfwunden. 103 


ſchnitt, und dadurch eine ſtarke Blutung erregte. 
Mehrentheils kann der Wundarzt doch wenigſtens 
vermuthen, auf welcher Seite das Extrapaſat liegt, 
und das iſt hinreichend zur Anwendung ſolcher drtli⸗ 
cher Aderlaͤſſe. Hat er bereits ein oder mehreremale 
trepanirt, und das Extravaſat nicht gefunden, ſo 
kann er ein Gefaͤß der harten Hirnhaut, oder wenn 
es die Gelegenheit mit ſich bringt, einen Sinus öffnen, 
und eine Blutung erregen, die oft ſehr heilſam iſt. 
Auch die Schlafpulsader hat man mit vielem Nutzen 
gedffnet. Es verlohnt ſich der Muͤhe, keines von 
dieſen Mitteln unverſucht zu laſſen, da von dem 
Erfolge, womit ſie gebraucht werden, das Leben des 
Kranken einzig und allein abhaͤngt. 


5 §. 144. 

Der ßfortgeſetzte Gebrauch gelinder entzuͤndungs⸗ 
widriger Purgierſalze traͤgt zur Zertheilung ausgetret⸗ 
ner Freuchtigkeiten gleichfalls viel bey. Von vor⸗ 
zuͤglichem Nutzen find die kalten Fomentationen 
(S chmuck ers chirurgiſche Wahrnehmungen, erſter 
Theil). Sie zertheilen das Extravaſat, verhuͤ⸗ 
ten die Entzuͤndung, und ſtillen die fortdauerende 
Blutung. Man kann ſie z. E. aus vierzig Pfund 
kaltem Waſſer, vier Pfund Weineſſig, ſechzehn 
Unzen Salpeter und acht Unzen rohem Salmiak 
bereiten. Bloß die Wirkung der aͤußern Kaͤlte kann 
bis zum Sitz des Extravaſats dringen, alle andre 
ſogenannte zertheilende aromatiſche und geiſtige 
Außerliche Mittel dringen nicht dahin, und ſchaden, 
wenn ſie warm aufgelegt werden. Die kalten Baͤ⸗ 
ar G 4 | hungen 
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hungen ſchaden nie, und ſind in den meiſten Fallen 
der Kopfverletzungen zweckmaͤßig. Sie muͤſſen oft 
wiederhohlt, und lange genug fortgeſetzt werden. — 
Von den Blaſenpflaſtern, welche einige empfehlen, 
kann man ſich wohl wenig verſprechen, man hat im 
Gegentheil in gewiſſen Faͤllen Urſach zu fuͤrchten, 
daß ſie die innere Dlutung vermehren, oder von 
neuem erregen. | 


Be 
Wenn man Urſach hat, aus der ununterbroch⸗ 
nen Zunahme der Zufaͤlle zu ſchließen, daß die innere 
Blutung fortdauert, ſind die bisher genannten Mit⸗ 
tel, vorzuͤglich das Aderlaß und die kalten Fomen⸗ 
tationenen gleichfalls zur Stillung der Blutung zu⸗ 
traͤglich. Außerdem muß der Kranke ſehr ruhig ge⸗ 
halten werden, und mit dem Kopfe hoch liegen. 
Wenn man Urſach zu glauben hat, daß verdorbne 
Materien und Schaͤrfen im Magen an der Conge⸗ 
ſtion nach dem Kopfe und der fortdaurenden Blu⸗ 
tung ſchuld ſind, iſt ein Brechmittel noͤthig. Ein 
Fall, der eine genaue Beurtheilung und Vorſicht . 
erfordert. So ſind krampfſtillende Mittel noͤthig, 
wenn man eine kramfhafte Congeſtion nach dem 
Kopfe bemerkt. Man waͤhlt von dieſen Mitteln 
ſolche, die ohne Erhitzung wirken. Namentlich 
verdienen hier Brechmittel in kleinen Doſen den 
Vorzug. Uebrigens muß der Wundarzt in allen 
denen Faͤllen, wo die innere Blutung fortzudauern 
ſcheint, ſich bereit halten, zu pant ſobald die 
Zufaͤle an werden. 722 


5 146. 


Bon den ann Mic 


Wien $. 146. n | 

e Wenn dieſe Mittel nichts fruchten, „oder wenn 
die Zufaͤlle ſo heftig ſind, daß der Gebrauch derſel⸗ 
ben unſicher it, muß der Wundarzt ohne Verzug 
trepaniren. Immer ſetzt er den Trepan auf die 
Stelle, wo er aͤußerlich die ſtaͤrkſte Verletzung an⸗ 
trifft. Wenn er daſelbſt das Extravaſat nicht findet, 
ſetzt er allmaͤhlig das Inſtrument auf alle Stellen, 
wo Spuren einer aͤußern Verletzung zu finden ſind, 
und wählt immer die zuerſt, wo dieſe Spuren am 
deutlichſten ſind. Kein andrer Umſtand beſtimmt 
ihn in der Wahl der Trepanationsſtelle; nicht die 
groͤſſere Abhaͤngigkeit einer andern Stelle, nicht die 
großere Weite der Spalte u. ſ. w. An der Stelle 
liegt das Extravaſat am wahrſcheinlichſten, auf welche 
die aͤußere Gewalt am ſtaͤrkſten gewirkt hat. — 
Manchmal entſteht aus der Diploe bey der Opera⸗ 
tion eine ziemlich ſtarke Blutung; der Wundarzt 
muß ſich huͤten, das ausfließende Blut nicht etwa 
fuͤr das Extravaſat zu halten, das er ſucht. 


§. 147. 

Findet der Wundarzt das Extravaſat auf der 
1 Hirnhaut, fo ſchafft er es, wenn es geronnen 
iſt, mittelſt eines Charpiepinſels weg. Das Drucken 

Bi die harte Hirnhaut mittelſt des Lenticulaͤrs, um 
den Zuſammenfluß des im Umfange der Trepanoff⸗ 
nung unter der Hirnſchaale liegenden ertravaſirten 
Bluts in die Trepandffnung zu befördern, iſt ſchaͤd⸗ 
lich, und unndthig: ſchaͤdlich, weil durch den Druck 
a Lenticulaͤrs die harte Hirnhaut im Umfange der 
G 5 Trepan⸗ 
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Trepandffnung vom Hirnſchaͤdel abgeriſſen, und da⸗ 
durch die Gefahr der Entzuͤndung dieſer Haut ver⸗ 
mehrt wird; unnoͤthig, denn der Theil des Extra⸗ 
vaſats, der nicht gleich bey der Operation wegge⸗ 
ſchaft wird, leert ſich, e an der Trepan⸗ 
offnung liegt, gemeiniglich allmaͤhlig aus, indem er 
durch den Druck des Gehirns gegen den Hirnſchaͤdel 
nach und nach nach der Trepandffnung hingetrieben 
wird. Dieß geſchieht deſto leichter, da er gemei⸗ 
niglich ſich aufloͤſt und fluͤßig wird. Zuweilen aber 
wird dieſes zuruͤckgebliebne ſtinkend, ſcharf und faul, 
welches man aus der Beſchaffenheit deſſen was aus⸗ 
fließt, erkennt. Und dann muß es ſogleich durch 
eine Trepankrone, die man auf die Seite ſetzt, 
woher der Ausfluß kommt, ausgeleert werden, damit 
es nicht eine Verderbniß des Hirnſchaͤdels, oder eine 
Entzuͤndung der Hirnhaͤute verurſacht. 


25 . F. 148. N a) 
Findet er das Extravaſat nicht auf der harten 
Hirnhaut, und iſt dieſe Haut an der Stelle der 
Trepandffnung dunkelblau, gefpannt, erhaben, ohne 
Bewegung, ſo hat er Urſach zu glauben, daß das 
Extravaſat daſelbſt unter der harten Hirnhaut liegt, 
und muß, um es auszuleeren, dieſe Haut durch⸗ 
ſchneiden. Selten iſt ein laͤnglichter Schnitt zu 
dieſer Abſicht hinreichend, gemeiniglich iſt ein Kreuz 
ſchnitt nöthig. Er macht zuerſt mit der Lanzette 
behutſam einen Stich, den er nachher mit einer 
Scheere erweitert. Dabey nimmt er ſich in Acht, 
daß er nicht etwa ein anſehnliches Gefaͤß der harten 
BL 2 Hirn⸗ 
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Hirnhaut triff, welches zuweilen eine ſtarke Blutung 
verurſacht. Zuweilen liegt das Extravaſat unter der 


weichen Hirnhaut, und dann muß auch 2 5 Binde 


e werden. 


F. 149. rl 
Wenn das Extravaſat berausgeſchafft if, if 


ri oft bey weitem noch nicht alle Gefahr vorüber; es 


kann noch an andern Stellen ein Extravaſat liegen; 


5 


die harte Hirnhaut kann ſich an der Trepanations⸗ 


ftelle entzuͤnden; es koͤnnnen noch Nebenverletzungen 
da ſeyn, die eine beſondre Kur erfordern. Daß 
noch irgendwo ein Extravaſat iſt, kann der Wund⸗ 


arzt vermuthen, wenn die Zufaͤlle des Drucks aufs 
Gehirn noch fortdauern. Das Extravaſat liegt ent⸗ 


weder an der Trepanationsſtelle, iſt aber von ſo 
großem Umfange daß es durch dieſe nicht ausge⸗ 
leeret werden kann, oder es liegt an einem entfern⸗ 


ten Orte. Im erſten Falle ſetzt der Wundarzt noch 
eine oder mehrere Trepankronen zunaͤchſt an die eine 


oder andre Seite der Trepandffnung, wo dem An⸗ 
ſcheine nach das Extravaſat liegt. Er merkt z. E. 
leicht, von welcher Seite her bey den Bewegungen 
des Gehirns zuweilen noch etwas Blut hervor in 


die Trepanationsöffnung dringt, und auf dieſe Seite 
ſetzt er die zweyte Krone. Im zweyten Falle tre⸗ 
panirt er da, wo er noch Spuren einer aͤußern Ver⸗ 


letzung wahrnimmt. Und findet er nirgends derglei⸗ 


chen, ſo erhaͤlt er zuweilen den folgenden Tag einen 


Wink, an welcher Stelle er das Extravaſat ſuchen 
19 7 wie ſchon im „ gezeigt worden iſt. 


§. 150. 


. 5 
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Entzuͤndung des Theils der harten Hirnhaut, 
auf, oder unter welchem das Extravaſat gelegen, 
welches vom Hirnſchaͤdel abgeſondert, und zum 
Theil entbloͤßt iſt, hat der Wundarzt immer deſto 
mehr zu fuͤrchten, je groͤßer der Umfang des Extra⸗ 
vaſats war. — Manchmal bleiben nach Herſtel⸗ 
lung des Kranken Schwaͤchen oder Laͤhmungen ein⸗ 
zelner Theile zurück, Man empfiehlt dagegen eine 
Fontanelle auf die Gegend des Zitzfoͤrmigen Fort⸗ 
ſatzes (Bromfield chirurgical Obfervations Vol. I.). 
Manchmal hat man fie durch Brechmittel, vorzuͤg⸗ 
lich durch den Brechweinſtein gehoben, der jedoch 
zuweilen wiederhohlt werden muß, ehe er die ver⸗ 
langte Wirkung aͤußert (Petit ſupplement au Traité 
des Mal. chirurgicales). Auch der Gebrauch der 
Blaͤtter von Fallkraut wird von einigen empfohlen 
(Mertens de febribus putridis). e 
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Hirnerſchuͤtterung. 


| F. Ii % 
Die Zufaͤlle, welche man von der Erſchuͤtterung 


des Gehirns herleitet, beobachtet man nicht allein 


bey Kopfwunden, ſondern auch bey Verletzungen 


andrer Theile. Ein Fall auf die gerade ausgeſtreck⸗ 
ten Fuͤße, oder auf den Hintern, veranlaßt ſie ſehr 
oft. Nicht ſelten bemerkt man ſie bey Geſichtwun⸗ 
den, bey Beinbruͤchen, die durch einen Fall von 
einer anſehnlichen Hohe veranlaßt werden, bey 

| e Schuß⸗ 
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Schußwunden mit K nochenzerſchmetterung, und uͤber⸗ 
haupt bey einer jeden Verletzung, die mit einer ſtarken 


Erſchuͤtterung des ganzen Koͤrpers verbunden iſt. 
Hier iſt die Rede nur von dem Falle, wo dieſe Zu⸗ 


fälle Folgen der Kopfverletzungen find, ob fie gleich 


in allen andern Fallen auf einerley Art behan⸗ 
delt werden. | RR ch 
5 f 2. 7 0 

Die Zufaͤlle, welche man als Folgen der Er⸗ 


ſchuͤtterung des Gehirns betrachtet, ſind verſchieden, 
nach dem verſchiednen Grade der Heftigkeit, mit 


welcher die aͤußere Gewalt auf den Kopf gewirkt 
hat. Im gelindeſten Grade erfolgt eine Betaͤubung, 


oder eine Neigung zum Schlafe, eine Schwaͤche 


der Seelenkraͤfte oder des ganzen Koͤrpers, eine 


Schwaͤche, Unempfindlichkeit, oder Laͤhmung irgend 


eines einzelnen Theils, und alle dieſe Zufaͤlle einzeln, 


oder mit einander vereinigt, verliehren ſich ſogleich, 
oder gar bald, von freyen Stuͤcken, oder bey dem 


Be Zn 


Gebrauche dienlicher Mittel. Im zweyten Grade 


liegt der Kranke ohne Empfindung und Bewegung 


im tiefſten Schlafe, aus welchem man ihn nicht er⸗ 
wecken kann. Zu gleicher Zeit aber iſt er gemeinig⸗ 
lich unruhig, wirft ſich hin und her, ſpricht viel 
im Schlafe, blickt zuweilen auf, ſieht wild aus den 


Augen, raſt, hat Zuckungen, und gemeiniglich einen 


— 


gereizten Puls. Im dritten Grade erfolgt der Tod, 


entweder ſogleich in dem Augenblicke der Verletzung, 


— 


oder nach allmaͤhliger ſchneller Zunahme der Zufaͤlle. 
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Die Frage, welcher Urſache dieſe Zufaͤlle zus - 
naͤchſt zuzuſchreiben ſind, iſt in manchen 2. 
ſchwer zu beantworten. Hoͤchſtwahrſcheinlich irrt 
mon ſich aber, wenn man glaubt, daß fie immer von 
einer und eben derſelben Beſchaffenheit, immer ein 
und eben deſſelben Urſprungs ſind, immer ein und 
eben dieſelbe Kurart erfordern. Hoͤchſt wahrſchein⸗ 
lich iſt der Zuſtand, in welchem ſich dergleichen 
Kranke befinden, von verſchiedner Art. Eine 
aͤußere Gewalt, die unmittelbar auf den Kopf mit 
Heftigkeit wirkt, muß freylich eine Erſchuͤtterung 
des Gehirns verurſachen. Aber die Folgen dieſer 
Erſchuͤtterung koͤnnen verſchieden ſeyn. Indem die 
Blutgefaͤße des Gehirns daran Antheil nehmen, 
verlieren ſie ihre Spannkraft deſto leichter, da ſie 
uͤberhaupt ſehr ſchwache Haͤute haben. Die Folge 


— davon iſt, Anhaͤufung des Blutes in den geſchwaͤch⸗ 


ten Gefäßen, widernatuͤrliche Anſchwellung derſel⸗ 
ben, Druck aufs Gehirn. Vielleicht hat an der 
Schwaͤchung dieſer Gefaͤße auch die Quetſchung 
einigen Antheil, welche ein Theil des Gehirns vom 
Hirnſchaͤdel leidet, der zuweilen der aͤußern Gewalt 
etwas nachgiebt, einwaͤrts weicht, und in dem Aus 
genblicke der Verletzung ſeine Geſtalt aͤndert. Viel⸗ 
leicht hat an der widernatuͤrlichen Anfuͤllung und 
Ausdehnung der Gefaͤße manchmal auch eine Con⸗ 
geſtion des Blutes nach dem Kopfe Antheil, welche 
bey Kopfverletzungen aus Urſachen, die im naͤchſten 
werden angezeigt werden, oft entſteht. An allem 
dieſem laͤßt ſich deſto weniger zweifeln, da man — 
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ten dienen. | 


§. 154 
Aiͤ-iuer dieß iſt nicht die einzige Wirkung der 
Kopferſchuͤtterungen, dieß iſt nicht die Wirkung, 
die man immer am deutlichſten und ſtaͤrkſten bemerkt. 
Auch auf das Gehirn ſelbſt, und das ganze Ner⸗ 
venſyſtem wirkt die aͤußere erſchuͤtternde Gewalt, 
zuweilen oder zum Theil als eine reizende, zuweilen 
oder zum Theil als entkraͤftende laͤhmende Urſache. 
Im erſten Falle bemerkt man krampfhafte Zufaͤlle, 
Unruhe, Schlafloſigkeit, oder Schlafſucht mit Ra⸗ 
ſereyen, Zuckungen u. ſ. w. Im zweyten Falle 
befindet ſich der Kranke in einem Zuſtande, dern 
einer Ohnmacht aͤhnlich iſt. | n 
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. p „ e ar 
duch die Rah; in weſchen 0 0 der Be 
| Fader vor der Verwundung befindet „haben einen 
großen Einfluß auf den Zuſtand, in welchem man 
ihn nach geſchehener Verletzung findet. Befindet 
ſich der Kranke vor der Verletzung in einer heftigen 
Angſt und Furcht, ſchreckt ihn die Gefahr heftig, 
ehe ſie ihn trifft, ſo wird man, zumal wenn der 
Kranke einen reizbaren Korper hat, die Folgen dieſer 
heftigen Gemuͤthsbewegungen gewiß nach geſchehener 
Verletzung wahrnehmen, und vielleicht irrig einzig 
und allein fuͤr Wirkungen der Hirnerſchuͤtterung hal⸗ 
ten. Ganz anders wird man den Zuſtand des Kran⸗ 
ken finden, wenn er in einem Rauſche, oder im 
Zorne, oder bey einem mit Speiſen angefüllten N 
gen verletzt wird. I 


G 156. 
Nicht ſelten ruͤhrt auch ein Theil der Zufälle, | 
die man bey einem ſolchen Kranken beobachtet, von 
Nebenverletzungen, oder Nebenurſachen her, die 
ihren Sitz in Theilen haben, die vom Kopfe ent⸗ 
fernt ſind. Es iſt immer ein wichtiger Unterſchied, 
zwiſchen denen Kopfverletzungen, die durch einen 
Fall von einer anſehnlichen Hoͤhe, und denen, die 
durch einen Schlag auf den Kopf verurſacht werden. 
Die erſtern ſind oft mit einer Quetſchung und Er⸗ 
ſchuͤtterung verſchiedner andrer Theile verbunden, 
deren Folgen man faͤlſchlich für Wirkungen der Hirn⸗ 
erſchuͤtterung halt. Vorzuͤglich oft findet man bey 
10 Wopfoerlezangen inflammatoriſche che 
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lichte Fehler in den Eingeweiden des Unterleibes, die 
theils dem Conſenſus, der zwiſchen dieſen Eingewei⸗ 
den und dem Kopfe beobachtet wird, theils einer 
ortlichen Erſchuͤtterung und Quetſchung, theils auch 
dem heftigen Zorne, oder plöglichen Schrecken zu⸗ 
zuſchreiben ſind, indem ſich der Kranke kurz vor der 
Verletzung befunden hat, und die nicht allein oft 
eine Congeſtion nach dem Kopfe, ſondern auch 
mancherley andre Zufaͤlle des Reitzes erregen. | 


WR I 157. N 
Alle dieſe Umſtaͤnde muß der Wundarzt wohl 


betrachten, wenn er den Zuſtand eines Kranken, an 
dem man die ſogenannten Zufaͤlle der Hirnerſchuͤtte⸗ 


rung wahrnimmt, richtig beurtheilen will. Dieſe Zus 
faͤlle ſind gemeiniglich vierfacher Art; ſie ſind naͤm⸗ 
lich Zufälle des Drucks aufs Gehirn, und rühren 
von der Anfuͤllung der Blutgefaͤße des Gehirns her; 
oder fie find Zufälle der Entkraͤftung und Unthaͤtig⸗ 
keit des erſchuͤtterten Nervenſhſtems; oder ſie ſind 
Zufaͤlle des gereizten Nervenſyſtems, oder aber 
endlich Folgen widernatuͤrlicher Reize in den Einge⸗ 
weiden des Unterleibes. Gemeiniglich bemerkt man 
die Zufaͤlle aller vier Gattungen gemiſcht; ſehr oft 
aber wird man eine Gattung in einem heftigern 
Grade wahrnehmen, als die andern, und auf dieſe 
muß bey der Kur vorzuͤglich Ruͤckſicht genommen 
werden. een 
FREE I | $. 158. Ä * N 
Die meiſten Zufaͤlle der Erſchuͤtterung haben 
diel Aehnlichkeit mit den og der Extravaſation; 
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und dennoch kommt ſehr vieles darauf an, ſie wohl 
von einander zu unterſcheiden, da bey den letztern 
die Mittel zum Theil ſehr ſchaͤdlich ſind, die bey den 
erſtern zutraͤglich ſind. In manchen Faͤllen unter⸗ 
ſcheidet ſie der Wundarzt leicht. Die Zufaͤlle der 


Erſchuͤtterung erfolgen in dem Augenblicke der Ver⸗ 


letzung ſogleich, die Zufaͤlle der Extravaſation aber 
gemeiniglich nach einer Zwiſchenzeit manchmal von 
wenigen Augenblicken, manchmal von einigen Stun⸗ 
den oder Tagen. Eine jede Zwiſchenzeit auch die 
geringſte zwiſchen der Verletzung und der Erſchei⸗ 
nung der Zufaͤlle berechtigt den Wundarzt, dieſe 
fuͤr Folgen einer Extravaſation zu halten. Gemei⸗ 
niglich wird einige Zeit dazu erfordert, ehe aus den 
zerrißnen Blutgefaͤßen ſo viel Blut ausfließt, als 
zu einem bemerklichen Druck aufs Gehirn ndͤthig iſt. 


1 0 §. 159 1120 Ä 
—Indeſſen ift dieß Zeichen nicht ganz zuverlaͤßig, 
auch nicht in jedem Falle bemerklich. Wenn der 
Kranke zur Zeit der Verletzung allein geweſen, und 
nun finnlos iſt, kann der Wundarzt es nicht erfah⸗ 
ren, ob die Zufaͤlle ſogleich, oder erſt nach einiger 
Zwiſchenzeit erſchienen ſind. Es gibt ſchnelle Extra⸗ 
bvaſationen, d. i. Falle, wo, vermuthlich weit mehrere 
anſehnliche Gefaͤße zerriſſen ſind, des Bluts in einem 
Augenblicke ſo viel austritt, daß die Zufaͤlle der 
Extravaſation ſogleich, oder wenigſtens ſo geſchwind 
erfolgen, daß die Zwiſchenzeit unbemerklich iſt. Die 
Zufaͤlle der Erſchuͤtterung koͤnnen, wenn fie eine kurze 
Zeit gedauert haben, verſchwinden, und bald darauf, 
SR 5 1 bey 
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bey Gelegenheit irgend einer aͤußern Urſache, z. E. 
einer geringen Erſchuͤtterung des Koͤrpers, oder eines 
leichten Stoßes an den Kopf u. ſ. w. wovon der 
Wundarzt nichts weiß, auch nichts erfaͤhrt, von 
neuem wieder entſtehen. Sehr leicht haͤlt der Wund⸗ 
arzt in dieſem Falle die von neuem erregten Zufälfe 
der Erſchuͤtterung fuͤr Folgen einer Extravaſatton. 
Es kann endlich ſeyn, daß der Kranke eine Hirn- 
erſchuͤtterung und Extravaſation zu gleicher Zeit hat, 
und daß ſich nach einiger Zeit die Zufaͤlle der Er⸗ 
ſchuͤtterung verliehren, und nun die Zufaͤlle der Extras 
vaſation allein fortdauren, ohne daß der Wundarzt 
dieſe Veraͤnderung merkt; oder daß die Zufaͤlle der 
Extravaſation erſcheinen, ehe die Zufaͤlle der Er— 
ſchuͤtterung verſchwinden. — Dazu kommt endlich, 
daß einige Zufaͤlle der Erſchuͤtterung, z. E. diejeni⸗ 
gen, welche von gallichten Schaͤrfen, von der zus 
nehmenden Anſchwellung der Gefaͤße u. ſ. w. entſte⸗ 
hen, auch nicht immer ſogleich in dem Augenblicke 
der Verletzung, ſondern oft erſt ſpaͤt entſtehen. 


n i N $ 160, 
za In dieſer Dunkelheit leitet den Wundarzt zu⸗ 
weilen noch ein anderes Zeichen, welches aus der 
Verſchiedenheit der Zufaͤlle entſteht. Die Zufaͤlle 
der Extravaſation find ungemiſcht; Druck aufs Ge 
hirn, und gehinderter oder geminderter Nervenein⸗ 
fluß, iſt ihre einzige Urſache. Sie beſtehen daher 
alle in einer Schwaͤche, Unthaͤtigkeit, Traͤgheit, 
oder Laͤhmung einzelner Theile, oder des ganzen 
Koͤrpers. Bey der Erſchuͤtterung findet man zwar 
are 3 H 2 auch 
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auch dieſelbe Gattung von Zufaͤllen, aber außer ar 
fen auch gemeiniglich Zufälle des Reizes, aus Ur⸗ 
ſachen die kurz vorher angezeigt worden ſind. Und 
dieſe Miſchung von Zufaͤllen verſchiedner Art verraͤth 
die Erſchuͤtterung. Aber auch dieſes Zeichen iſt nicht 
immer ganz ſicher und zuverlaͤßig. Die Extravaſa⸗ 
tion kann mit Nebenverletzungen, z. E. mit einem 
Bruche der innern Tafel verbunden ſeyn; es koͤnnen 
ſich zur Extravaſation ebenfalls gallichte Reize im 
Unterleibe gefellen. In beyden Fällen findet man 

bey der Extravaſation auch Zufaͤlle des Reizes. Auch 
kann die Extravaſation mit einer Erſchuͤtterung ver⸗ 

bunden ſeyn; ein gemiſchter Fall, den der Wund⸗ 
arzt ſchwerlich von einer einfachen Erſchuͤtterung un: 
terſcheiden wird. Im vorhergehenden Abſchnitte iſt 
gezeigt worden, daß auch bey den ungemiſchten 
Extravaſationen manchmal krampfhafte Zufaͤlle, ja 
wirkliche Zuckungen entſtehen. Dazu kommt noch, 


daß bey ungemiſchten Hirnerſchuͤtterungen manchmal 


die Zufaͤll des geminderten Nerveneinfluſſes, d. i. 
die Schwäche, Unthaͤtigkeit, Laͤhmung in einem vor⸗ 
zuͤglich ſtarken, und die Zufaͤlle des Reizes in einem 
ſo geringen Grade erſcheinen, daß der Wundarzt 
die letztern leicht uͤberſieht wenn er 1 jede auf⸗ 
wee, iſt. 


C. 161. 


In allen dieſen Faͤllen iſt die Diagnoſis 0 
5 7000 daß auch der geuͤbteſte und aufmerkſamſte 
Wundarzt leicht irrt. Es bleibt hier nichts uͤbrig, 
als der groͤßten Webeſchennteckke zu folgen: und 

dieſe 
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dieſe findet er in verſchiednen Umſtaͤnden. Die 
Biegſamkeit des Hirnſchaͤdels der Kinder, macht 
daß dieſe nicht leicht eine Hirnerſchuͤtterung leiden. 
Bemerkt der Wundarzt bey dieſen dergleichen Zufaͤlle, 
ſo vermuthet er deswegen immer vielmehr eine Er⸗ 
gießung, als Erſchuͤtterung. Jemehr der Hirn⸗ 
ſchaͤdel gelitten hat, d. i. zerſchmettert iſt, deſto we⸗ 
niger hat man eine Erſchuͤtterung zu vermuthen, aus 
Urſachen, die im vorhergehenden bereits angefuͤhrt 
worden ſind. Iſt alſo in dieſen zweifelhaften Faͤllen 
zugleich ein Hirnſchaalbruch da, ſo vermuthet er im— 
mer mehr eine Extravaſation, als Erſchuͤtterung. — 
Schnelle und ſtarke Extravaſationen, deren Zufälle 
ſogleich nach geſchehener Verletzung erſcheinen, ſind 
gemeiniglich bald toͤdlich. Erfolgt der Tod nicht 
bald, ſo kann eben daraus der Wundarzt ſchließen, 
daß der Kranke nicht eine Extravaſation, ſondern eine 
Hirnerſchuͤtterung hat. Im Falle einer Extravaſation 
hohlt der Kranke gemeiniglich tief und ſchwer Othem, 
wie im Falle eines Schlagfluſſes; dahingegen im 
Falle einer Gehirnerſchuͤtterung der Othem ſo frey 
und leicht zu ſeyn pflegt, wie im geſunden ſanften 
Schlafe. — Die Zufaͤlle der Extravaſation dauern 
gemeiniglich mit gleicher Heftigkeit fort, bis ſie ab⸗ 
nehmen und verſchwinden, oder ſich in den Tod en⸗ 
digen. Die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung hingegen ſind 
mehr veraͤnderlich, bald gelinder, bald ſtaͤrker. 


| 7 * f F. 162. 5 } 4 

* Auch die Wirkung der Mittel, die der Wund⸗ 
arzt verſucht, ſchafft ihm einiges Licht. Natuͤrlich 
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verſucht er in zweifelhaften Faͤllen zuerſt die allgemei⸗ 
nen Mittel, Aderlaͤſſe, Abfuͤhrungen, Klyſtire, kalte 
Baͤhungen, und überhaupt ſolche Mittel, die eini⸗ 
gen Nutzen ſchaffen koͤnnen, der Fall ſey welcher er 
wolle. Oder er folgt der groͤßten Wahrſcheinlich⸗ 
keit, und wendet die Mittel an, die dieſe zu erfor⸗ 
dern ſcheint. Siehet er, daß dieſe Mittel die Zu⸗ 
fälle mindern, fo fährt er im Gebrauche derſelben 
fort, mit der gegruͤndeten Hoffnung, daß ſie dieſel⸗ 
ben ganz heben werden. Siehet er das Gegentheil, 
ſo geht er von dieſen Mitteln ab, und verfolgt die 
gegenſeitige Abſicht. Die Wirkungen des Aderlaſſes 
allein dienen ihm oft zu einem ſehr wichtigen Zeichen. 
Im Falle einer Hirnerſchuͤtterung wird man oft be⸗ 
merken, daß das Aderlaß den Puls ſehr ſchwaͤcht, 
ja wohl gar eine Verſchlimmerung der Zufaͤlle vers 
urſacht; dahingegen im Falle einer Extravaſation 
das Aderlaß, auch wenn es reichlich iſt, und wie⸗ 
derhohlt wird, weit weniger Wirkung auf den Puls 
hat, und oft eine Minderung der Zufaͤlle bewirkt. 


0 §. 163. 17 e 
Die Mittel, die man bey Hirnerſchuͤtterungen 
empfohlen hat, ſind von verſchiedner Art. Das 
Aderlaß iſt das gewoͤhnlichſte; und theils die wider⸗ 
natuͤrliche Anfuͤllung der Hirngefaͤße mit Blut, theils 
auch die bey jeder Kopfverletzung zu fuͤrchtende Ent⸗ 
zuͤndung ſcheinen daſſelbe in jedem Falle zu erfordern. 
Aber wiederhohlte Erfahrungen zeigen, daß haͤufige 
und wiederhohlte Aderlaͤſſe nicht allein nicht zutraͤg⸗ 
lich, ſondern auch oft ſogar ſehr ſchaͤdlich Fun 
| | Oert⸗ 
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Oertliche Blutungen am Kopfe ſind auch zuweilen 
von einigem Nutzen geweſen. Man hat geſehen, 
daß Kranke waͤhrend einer Blutung, die der Wund⸗ 
arzt bey Durchſchneidung der aͤußern Bedeckungen 
erregte, wieder zu ſich gekommen find. 


10 | ee 164: 
Die meiſten Verwundeten dieſer Art haben Lei⸗ 
besverſtopfung, und befinden ſich merklich beſſer, 
ſobald dieſe gehoben iſt. Immer ſind daher Pur⸗ 
giermittel ſehr nuͤtzlich, nur muͤſſen fie gemeiniglich 
in ſtarken und wiederhohlten Doſen gegeben werden, 
weil die Kranken mehrentheils ſchwer zu bewegen 
ſind. — Von ganz vorzuͤglichen Nutzen aber ſind 
die Brechmittel; welche oft den ſinnloſen Zuſtand 
des Kranken gehoben haben, nachdem alle andre 
Mittel fruchtlos angewendet worden ſind. Wenn 
man bedenkt, daß dieſe Mittel das unthaͤtige Ner⸗ 
venſyſtem zur Thaͤtigkeit reizen, und den Magen 
von unverdauten Speiſen und gallichten Schaͤrfen, 
womit derſelbe in dieſen Faͤllen gemeiniglich beſchwe⸗ 
ret iſt, befreyen, kann man ſich über die heilſame 
Wirkung dieſer Mittel nicht wundern. Unter den 
Brechmitteln iſt der Brechweinſtein gemeiniglich das 
wirkſamſte. Aber wegen der Unempfindlichkeit des 
Kranken muß auch dieſer gemeiniglich in ſehr ſtarken 
Doſen gegeben werden, wenn er Wirkung leiſten ſoll. 
Man hat (Schmucker) fünf und zwanzig Gran 
davon geben muͤſſen, um Erbrechen zu erregen. — 
Bon ahnlicher Wirkung find auch die reizenden 
Kiyſtire, welche von vielen empfohlen werden. Man 
D | 94 kann 
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kann ſie aus dem Brechweinſtein, aus Mittelſalzen, 
Tabaksblaͤttern, venediſcher Seife und andern aͤhn⸗ 
lichen reizenden Mitteln bereiten. eee ee 

Auch verſchiedne andre reizende Mittel ſind mit 
dem erwuͤnſchteſten Erfolge gebraucht worden; und 
offenbar ſind dergleichen Mittel in einem Zuſtande, 
der eine fo große Unthaͤtigkeit des Nervenſyſtems 
zum Grunde hat, angezeigt. Unter andern hat man 
die flüchtigen Laugenſalze mit Nutzen gebraucht. 
(Bell Syſtem of Surgery: Kolpin meletemata). 
Spaniſche Fliegenpflaſter auf den Kopf gelegt, haben 
da Huͤlfe geſchafft, wo ſie alle andre Mittel nicht 
ſchafften. (Schmucker. Bell.) Da dieſe Pflaſter 
hier nur durch den Reiz nutzen, den ſie erregen, muß 
man ſie nie bis zur Entſtehung der Blaſe liegen laſſen, 
und ſie, eins nach dem andern auf mehrere Stellen 

legen. Einige empfehlen ſogar den innern Gebrauch 

des Weins. (Bell.) Vorzuͤglichen Nutzen leiſten hier 

die kalten Fomentationen ($. 144.); fie reizen das 

Nervenſyſtem zur Thaͤtigkeit, geben den geſchwaͤch⸗ 
ten und widernatuͤrlich ausgedehnten Blutgefaͤßen 

im Gehirn ihre Spannkraft wieder, und ſchaden in 
keinem Falle. Kurz, alle Mittel, die man bey 
Ohnmachten gebraucht, koͤnnen auch hier unter ge⸗ 
wiſſen Bedingungen mit Nutzen angewendet werden. 


{ 7 
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Da nach Hirnerſchuͤtterungen fo oft auch Zus 
“fälle des Reizes, Krämpfe, ja wirkliche Zuckungen 


beobach⸗ 
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beobchtet werden, darf man ſich nicht wundern, daß 
auch krampfſtillende Mittel in verſchiednen Fällen wich⸗ 
tige Dienſte gethan haben. Unter andern Mitteln 
dieſer Art wird vorzuͤglich das Doverſche Schwitz⸗ 
pulver (Bromfield's chirurgieal obfervations) em- 
pfohlen. Man bereitet den Kranken zum Gebrauche 
dieſes Mittels durch ein warmes Bad, und wenn 


er vollbluͤtig iſt, durch ein Aderlaß. Die Zufaͤlle 8 


der Erſchuͤtterung, ſagt man, verliehren ſich gemei⸗ 
niglich, ſobald der Kranke ſtark zu ſchwitzen anfaͤngt. 
Der Gebrauch dieſes Mittels muß fo lange fortges 
ſetzt werden, als die Zufaͤlle anhalten, und wieder⸗ 
hohlt werden, wenn ein Ruͤckfall entſteht. — Auch. 
eine Miſchung aus drey Theilen Spießglaßwein, und 
einem Theile thebaiſche Tinktur alle vier Stunden 
zu zehn Tropfen gegeben thut zuweilen (Chirurg. 
Bibl. 2 B. 2 St. Seite 118) ſehr gute Dienſte. — 
Sogar das Sydenhamſche Laudanum allein hat zu 
weilen (J. c. Band 6, e die Zufäle der 

Erſchüͤtterung gehoben. | | 


. g. 167. 
Wahrſcheinlich haben viele Wundaͤrzte bisher 
darinnen gefehlt, daß ſie den Zuſtand der Kranken 
nach Hirnerſchuͤtterungen immer als einfach und ei⸗ 
nerley betrachtet, immer einerley Kurmethode, im⸗ 
mer dieſelben Mittel angewendet haben. Unmoͤglich 
koͤnnen alle die bisher genannten Mittel, die von fo 
gegenſeitigen Wirkungen ſind, alle zugleich gebraucht, 
oder einzeln in jedem Falle zutraͤglich ſeyn, ſo ſehr 
fie auch durch zuverlaͤßige Erfahrungen empfohlen 

H 5 werden. 


* 
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werden. Es giebt Faͤlle, wo jedes dieſer Mittel 
nuͤtzlich, Faͤlle, wo es ſchaͤdlich ſeyn kann. Viel⸗ 

leicht tragen folgende Betrachtungen etwas dazu bey, 
den Wundarzt in den Stand zu ſetzen, in jedem bes 
ſondern Falle die zutraͤglichen Mittel zu waͤhlen. 


1 F. 168. u ; 
Die Zufälle, welche man nach Hirnerfchütte 
rungen bemerkt, ſind von vierfacher Art; naͤmlich 
Folgen der widernatuͤrlichen Anfüllung der Blutges 
faͤße im Gehirn; Zufaͤlle der Entkraͤftung und eines 5 
ohnmachtaͤhnlichen Zuſtandes; krampfhafte Zufaͤlle; 
und die Zufaͤlle der Gallenergießung. Selten ja nie 
wird man dieſe Zufaͤlle zuſammen in gleichem Grade 
bemerken, immer wird nur immer die eine oder an⸗ 
dre Gattung in einem vorzuͤglichen Grade beobachtet. 
„Der Wundarzt waͤhlt daher die Gattung von Mit: 
teln vorzüglich, die den dringendern Zufällen vor⸗ 
zuͤglich angemeſſen ſind. So waͤhlt er alſo das 
Aderlaß, die kalten Baͤhungen, die Abfuͤhrungen 
und Klyſtiere, wenn die Zufaͤlle der widernatuͤrlichen 
Anfuͤllung der Gefaͤße des Gehirns, welche mit den 
Zufaͤllen der Extravaſation die mehrſte Aehnlichkeit 
haben; die fluͤchtigen Laugenſalze, den Wein, die 
Blaſenpflaſter, die kalten Fomentationen, die Brech⸗ 
mittel und andre Nervenſtaͤrkende Mittel, wenn die 
ohnmachtaͤhnlichen Zufaͤlle der Entkraͤftung; das 
Doverſche Pulver, die Spießglaßtinktur, das Sy⸗ 
denhamſche Laudanum, wenn die krampfhaften Zu⸗ 
fälle; und die Brech- und Purgiermittel, wenn die 
Zufaͤlle der Gallenergießung vorzüglich dringend find. 
ö §. 169. 


* 
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eee $. 169. 6 | 
Auch die Dauer der Zufälle, die Wirkung der 
Arzneymittel, die Beſchaffenheit des Pulſes, die 
Leibesbeſchaffenheit des Kranken, und der Zuſtand, 
in welchem er ſich kurz vor geſchehener Verletzung 
befand, werden dem Wundarzt in der Wahl derer 
Mittel, von welchen er vorzuͤglich Huͤlfe erwarten 
kann, nicht ſelten einige Anleitung geben. In Ab⸗ 
ſicht der Dauer der Zufaͤlle wird er immer gleich 
anfangs am dreiſteſten, in der Folge immer weniger 
dreiſt zur Ader laſſen duͤrfen. Immer muß er gleich 
anfangs Anhaͤufung des Bluts vermuthen, Entzuͤn⸗ 
dung befuͤrchten. In beyderley Ruͤckſicht iſt das 
Aderlaß zutraͤglich; wenn alſo nicht beſondre Um⸗ 
ſtaͤnde es widerrathen, wird es beynahe jederzeit 
rathſam ſeyn, zu allererſt eine Ader zu öffnen. Ge⸗ 
meiniglich werden, wenn die Zufaͤlle eine Zeitlang 
gedauert haben, die reizenden Nervenſtaͤrkenden Mit⸗ 


tel zutraͤglicher ſeyn, als gleich anfangs. — Wenn 


nach dem erſten oder zweyten Aderlaſſe der Puls ſehr 
ſinkt, die Zufaͤlle unveraͤndert bleiben, oder ſich 
wohl gar verſchlimmern, ſo ſieht man leicht ein, daß 
dieß Mittel nicht fortgeſetzt werden darf, und iſt be⸗ 
rechtigt, Mittel von gegenſeitiger Wirkung zu ver: 
ſuchen. — Iſt der Puls voll, geſpannt, ge⸗ 
ſchwind, ſo ſind wahrſcheinlich Aderlaͤſſe, Brech⸗ 
und Purgiermittel; iſt er klein und geſpannt, ſo ſind 
vermuthlich krampfſtillende Mittel; iſt er klein und 
weich, ſo ſind reizende nervenſtaͤrkende Mittel zu⸗ 


täglich, 


§. 170. 
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n S r e ö Mr 
Ferner, iſt der Kranke ſtark, herzhaft, voll⸗ 


c 


bluͤtig, roth, ſo iſt der Wundarzt zum Gebrauche 4 


kuͤhlender Mittelſalze, gelinder Purgiermittel, und 
zum Aderlaſſe berechtigt. Iſt der Kranke ſchwaͤch⸗ 
lich, ſehr reizbar, bleich, wenig warm, ſo hat der 
Wundarzt Urſach reizende, krampfſtillende Mittel zu 
verſuchen. Endlich muß derſelbe auch auf den Zu⸗ 
ſtand des Kranken vor der Verlezung ſehen, um die 
Mittel zu beſtimmen, die mit der groͤßten Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit eines gluͤcklichen Erfolgs angewendet 
werden konnen. Iſt der Kranke in der Betrun⸗ 
kenheit verlezt worden, ſo ſind offenbar Aderlaͤſſe 
und kuͤhlende Abfuͤhrungen noͤthig. Iſt er mit 


vollem Magen, oder in einem heftigen Zorn verlezt 


worden, ſo find Brech- und Purgiermittel noͤthig. 
Iſt groſſe Furcht und ein heftiges Erſchrecken vor 


der Verletzung hergegangen, ſo ſind nervenſtaͤrkende 


und krampfſtillende Mittel erforderlich. — Der 


aufmerkſame und ſcharfſichtige Wundarzt wird nicht 


ſelten mehrere dergleichen Anzeigen finden, die ihn 


in der Kur der Hirnerſchuͤtterungen leiten. — 
Uebrigens muͤſſen waͤhrend der Kur alle Gelegenhei⸗ 


ten, wobey der Kopf des Kranken bewegt oder er⸗ 


ſchuͤttert wird, ſorgfaͤltig verhuͤtet werden, da die 
Erfahrung zeigt, daß zuweilen auch eine geringe 
Erſchuͤtterung die Zufaͤlle vermehrt, oder wenn ſie 

bereits nachgelaſſen haben, von neuem erregt. 


, OS 17 KNIE. N CN en 
Bey dem Gebrauche dieſer Mittel iſt nun der 


Erfolg dreyfach. Entweder der Kranke erhohlt ſich 
Bi | voll⸗ 


aber einzelne Schwächen oder Lähmungen, oder aber 
die Zufaͤlle nehmen immerfort zu. Im erſtern Falle 
muß er eine Zeitlang nach voͤlliger Wiederherſtellung 
alle Gelegenheiten, wobey der Kopf erſchuͤttert wer⸗ 
den kann, alles was erhitzt, als Zorn, Wein, hef⸗ 
tige Bewegung ſorgfaͤltig vermeiden, weil laut der 
Erfahrung dadurch leicht eine Ruͤckkehr der Zufaͤlle 
veranlaßt werden kann. Auch iſt es rathſam, den 
Kopf noch eine Zeitlang mit kaltem Waſſer zu 
waſchen, ja den ganzen Koͤrper kalt zu baden, zu⸗ 
weilen auch wohl ſtaͤrkende Mittel, als China, Elixir 
acidum uU. ſ. w. zu nehmen. — Im zweyten Falle 
faffen ſich die zuruͤckbleibenden Schwächen und Laͤh⸗ 
mungen manchmal durch den fortgeſetzten Gebrauch 
der innern und aͤußern gewoͤhnlichen nervenftärfen: 
den und reizenden Mittel, vorzuͤglich der fluͤchtigen 
Laugenſalze, der Brechmittel, der Blaſenpflaſter, 
der Elektricitaͤt u. ſ. w. heben. — Im dritten Falle, 
wenn jede Anzeige ohne Nutzen befolgt, wenn alle 
Gattungen der angezeigten Mittel verſucht worden 
find, wenn keines derſelben eine Beſſerung bewirkt hat, 
und die Zufaͤlle unveraͤndert bleiben, ja wohl gar 
zunehmen, und eine nahe Gefahr drohen, ſo iſt der 
Wundarzt, zumal wenn er in der Diagnoſis etwas 
zweifelhaft iſt, berechtigt, ein Extravaſat zu vermu⸗ 
then, und an dem Orte der aͤußern Verletzung zu 
trepaniren. Irrt er ſich auch in dieſer Vermuthung, 
ſo hat er alles gethan, was Vernunft und Erfah⸗ 
rung befiehlt. Die Trepanation, wenn ſie mit eini⸗ 
ger Behutſamkeit verrichtet wird, ſchadet bey Hirn⸗ 
N ererſhuͤt⸗ 
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erſchuͤtterung nicht, ja fie leiſtet durch die Blutung, 
die ſie zuweilen erregt, zuweilen einigen Nutzen, wes⸗ 
wegen ſie von einigen (Hill) ſogar empfohlen wird. 
Entzuͤndung und Eyterung unter dem 
Hirnſchadel. | 
RR e, en e, ieee 
Die Entzuͤndung und Eyterung unter dem 
Hirnſchaͤdel iſt von ſehr verſchiedner Art. Sie ent⸗ 
ſteht manchmal bald, manchmal ſehr ſpaͤt, ja erſt 
verſchiedne Wochen nach geſchehener Verlezung. 
Sie iſt zuweilen heftig, hitzig, deutlich, zuweilen 
aͤußerſt verborgen, und ſchleichend. Man hat in 
Faͤllen, wo der Tod ſehr bald erfolgte, nicht ſelten 
nur wenig Eyter gefunden, und hinwiederum oft 
geſehen, daß Kranke, denen durch die Eyterung 
beynahe die Haͤlfte des Gehirns verzehrt worden war, 
viele Monate in ſehr ertraͤglichem Geſundheitszuſtande 
lebten. In den meiſten Fallen iſt dieſe Verſchieden⸗ 
heit der Zufaͤlle, und des Erfolgs ganz unerklaͤrbar. 
Zwar bemerkt man freylich, daß Kranke auch bey 
ſtarken Eyterungen des Gehirns oft lange leben, 
wenn nur das Eyter einen Ausfluß durch irgend 
eine Oeffnung im Hirnſchaͤdel hat. Vorzuͤglich be⸗ 
merkt man dieß, wenn am Hirnſchaͤdel eine Fiſtel⸗ 
offnung iſt, wodurch das Eyter zum Theil ausfließen, 
die aͤußere Luft aber nicht ganz frey eindringen kann. 
Jedoch auch dieß bemerkt man nicht immer: oft iſt 
guch in ſolchen Faͤllen der Erfolg bald toͤdtlich. 
§. 173. 
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Zaufaͤlle, die denen ſehr ähnlich find, welche 
von einer Entzuͤndung und Eyterung des Gehirns 
zu entſtehen pflegen, entſtehen zuweilen ganz allein 
von gallichten und andern Schaͤrfen im Unterleibe, 
und erfordern einzig und allein den Gebrauch der 
Brech⸗ und Purgiermittel. Der Wundarzt muß 
ſehr aufmerkſam ſeyn, um einem Irrthum zu ver 
meiden, der ſehr leicht iſt, und gefährliche Fol⸗ 
gen hat. 5 . 


8 1745 { 
Bey einer jeden Kopfverletzung, die nur von 
einiger Bedeutung iſt, hat man Entzuͤndung, und 
ihre Folge die Eyterung unter dem Hirnſchaͤdel zu 
fuͤrchten. Nicht allein der Reiz der von der in⸗ 
nern Tafel abgeſprungenen Knochenſtuͤcke, der Raͤn⸗ 
der eines einfachen Bruchs, der verruckten Knochen⸗ 
ſtuͤcke im Falle einer Zerſchmetterung, ſondern auch 
der Druck bey Hirnſchaaleindruͤcken; die Quetſchung 
des Gehirns und ſeiner Haͤute im Augenblicke der 
Verletzung beym Zuruͤckweichen der getroffnen Stelle 
des Hirnſchaͤdels; die gewaltſame Abſonderung der 
harten Hirnhaut vom Hirnſchaͤdel durch die aͤußere 
Gewalt; die Quetſchung der Diploe u. ſ. w. koͤn⸗ 
nen ſie veranlaſſen. Nur iſt wohl zu merken, daß 
dieſe Entzuͤndung nicht immer einfach, ſondern zu— 
weilen gemiſchter Art iſt; d. i. nicht allein von den 
eben angezeigten ortlichen Verletzungen entſteht, ſon⸗ 
dern zuweilen auch zum Theil andern zufaͤlligen oder 
bereits vorher im Körper befindlichen e N 
1 . rei⸗ 
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ſchreiben ift. Vorzüglich leicht geſellt ſich eine gaſtri⸗ 


ſche Urſach hinzu, welche entweder von der herrſchen⸗ 


den Epidemie, oder von der Leibesbeſchaffenheit des 
Kranken, oder von dem Conſenſus zwiſchen dem 
Kopfe und den Eingeweiden des Unterleibes her⸗ 
rührt, und eine genaue Aufmerkſamkeit erfordert. 


a $: 177. in e 

Die gewoͤhnlichen Zeichen und Zufaͤlle der Ent⸗ 
zuͤndung des Gehirns und ſeiner Haͤute ſind: ein 
ſchneller gefpannter Puls; ein drtlicher Schmerz am 
Kopfe, der durch einen aͤußern Druck nicht vermehrt 
wird, und gemeiniglich mit der Empfindung einer 
Spannung verbunden iſt; anfangs eine kleine Stelle 
einnimmt, ſich aber gemeiniglich ziemlich ſchnell aus⸗ 
breitet. Dazu geſellen ſich Unruhe, rothe Augen, 
Empfindlichkeit derſelben gegen das Licht, Mattig⸗ 
keit, Schlaͤfrigkeit, ein geringer Grad von Betaͤu⸗ 


bung, Schlafloſigkeit, Hitze, und zuweilen Raſe⸗ 
reyen oder auch wohl Zuckungen. Die Entzündung 
der harten Hirnhaut hat dieß mit der Entzuͤndung 
der Beinhaut gemein, daß ſie gemeiniglich, ob ſie 


gleich anfangs nur eine kleine Stelle einnimmt, ſich 


bald ausbreitet, und von einem betraͤchtlichen Um⸗ 


fang wird. i 


S. 176. t 1 b Je 
Die gewohnlichen entzuͤndungswidrigen Mittel 


die bey andern oͤrtlichen Entzuͤndungen gebraucht wer⸗ 


den, muͤſſen auch hier, jedoch ernſtlich angewendet 
werden, da die Entzuͤndung der Hirnhaͤute und des 
| 1 Gehirns 
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Gehirns leicht in Eyterung übergeht. Aderlaͤſſe am 
Fuße, an der Kehlader, Blutigel an dem Kopfe, 
Einſchnitte in die aͤußern Bedeckungen des Kopfs an 


der Stelle der Entzündung, um eine drtliche Blu⸗ 
tung zu erregen, die kalten Fomentationen, Pur⸗ 


giermittel u. ſ. w. ‚find die vorzuͤglichſten Mittel die: 
ſer Art. Wenn dieſe Mittel nicht bald eine Minde⸗ 
rung der Entzuͤndungszufaͤlle bewirken, ſo muß der 


Wundarzt an der Stelle der Entzuͤndung trepani⸗ 


ren. Die Beweggruͤnde zu dieſer Operation ſind 


folgende. Die dͤrtliche Blutung ſelbſt, die dieſe 


Operation oft verurſacht, iſt zuweilen von großem 


Nutzen geweſen. Wo die Entzuͤndung den allge⸗ 
meinen Mitteln nicht weicht, hat der Wundarzt 


# 


Urſach zu fürchten, daß etwa ein innerer Bruch, 


oder ein abgeſprungenes Knochenſtuͤck ſie erregt, und 
in dieſem Falle iſt die Trepanation noͤthig. Wenn 
die Entzuͤndung von einiger Dauer iſt, kann der 
Wundarzt nie ſicher ſeyn, daß ſich nicht bereits 
Eyter erzeugt hat; denn die Zufaͤlle der heftigen Ent⸗ 
zuͤndung und anfangenden Eyterung haben viel Aehn⸗ 
lichkeit mit einander. Wenn der Wundarzt nach 
verrichteter Trepanation die harte Hirnhaut ſehr ent: 


zuͤndet, und mit vielen ſtark aufgeſchwollnen Blut- 
gefaͤßen beſetzt findet, muß er dieſe Blutgefaͤße mit 


der Spitze der Lanzette öffnen. Man hat geſehen, 
daß dieſe örtliche Blutung eine ſchnelle Beſſerung 
bewirkt hat. Wenn die Trepandͤffnung zufaͤlliger⸗ 
weiſe in der Naͤhe eines Sinus iſt, kann man dieſen 


doͤffnen. Man hat es mit ausnehmend gutem Er⸗ 


folge gethan. Wenn dieſe ‚örtlichen Blutungen 
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nichts helfen, oder nicht ſtatt finden, muß die ent⸗ 
zuͤndete harte Hirnhaut kreuzweis durchſchnitten wer⸗ 
den, aus eben den Urſachen, aus welchen man die 
aͤußere Beinhaut durchſchneidet, wenn ſie durch eine 
äußere Urſach, einen Stich, eine Quetſchung (F. 16) 
entzündet worden iſt. Wenn der Umfang der Ent: 
zuͤndung der harten Hirnhaut beträchtlich iſt, muͤſſen 
zwey und mehrere Kronen aufgeſetzt werden, theils 
um die entzuͤndete Haut vom Drucke des Hirnſchaͤ⸗ 
dels zu befreyen, ihr die Freyheit, ſich auszudeh⸗ 
nen zu verſchaffen, die Einſchnitte in derſelben zu 
verlaͤngern, theils auch um die moͤgliche Urſach der 
Entzuͤndung, einen Knochenſplitter, einen Bruch 
der innern Tafel u. ſ. w. zu finden; oder auch das 
Eyter, falls daſſelbe bereits entſtanden wäre, oder 
entſtehen ſollte, zu treffen. 7 


| „F. 177. e 
Fedſteln, Dummheit, Schlafſucht, Sinnloſig⸗ 
keit, Laͤhmungen nach vorhergehenden fieberhaften 
und entzuͤndungsartigen Zufällen find die untruͤgli⸗ 
chen Zeichen der Epterung unter dem Hirnſchaͤdel. 
Da hier alles drauf ankommt, dem Eyter einen freyen 
Ausfluß zu verſchaffen, ehe es durch den Druck aufs 
Gehirn, oder durch Zerſtoͤhrung des Gehirns toͤdt⸗ 
liche Wirkungen hervorbringt, ſiehet man leicht ein, 
daß die Trepanation ohne Aufſchub verrichtet werden 
muß. Man hat durch dieſelbe ſtarke Eyterungen im 
Gehirn gluͤcklich geheilt. Der Trepan muß auf die 
Stelle geſetzt werden, wo der Kranke waͤhrend der 
Entzuͤndung den ortlichen inflammatoriſchen Schmerz 
i | zu 
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zu allererſt, und am heftigſten empfunden hat. An 
dieſer Stelle findet man das Eyter wahrſcheinlich. 


. 178. 


Am die eben angezeigten uͤbeln Folgen des aan 
gen Aufenthalts des Eyters unter dem Hirnſchaͤdel 
zu verhuͤten, thut der Wundarzt ſehr wohl, wenn 
5 die Trepanation ſogleich bey der erſten Vermu— 
thung, daß Eyter entſtanden iſt, verrichtet. Es 

thut nichts, wenn er ſich in dieſer Vermuthung 
irret; denn eben iſt geſagt worden, daß auch bey 


hartnaͤckigen heftigen Entzuͤndungen die Trepanation 


von Nutzen iſt. Findet man das Eyter unter der 
harten Hirnhaut, ſo muß dieſe aufgeſchnitten werden. 
Iſt die Eyterung von einigen Umfange, ſo ſind 
manchmal zwey ja mehrere Kronen noͤthig, um dem 
Eyter einen hinreichend freyen Ausfluß zu verfchafe 
fen. Liegt die E pterſammlung tief, ſo findet man 
ſie nicht ſogleich. In dieſem Falle geſchiehet es zu⸗ 
weilen, daß ſich das Eyter allmaͤhlig nach dem Orte, 
wo es den wenigſten Widerſtand findet, d. i. nach 
der Trepandffnung hinbegibt, und nach einiger Zeit 
erſcheint. Findet man die harte Hirnhaut verdor⸗ 


ben, und den Kranken ſehr entkraͤftet, ſo iſt den 


innere Gebrauch der China nothig; iſt er noch fies. 
berhaft, ſo ſind kuͤhlende entzuͤndungswidrige Mittel 
erforderlich. Von der Behandlung nach der Tre⸗ 
panation wird in dem Kapitel von den Gehirnwun⸗ 
den ee werden. 


J 2 F. 179. 
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K. „ 16 10 
Es gibt eine ganz beſondre von der gewöhn 
lichen ſehr verſchiedne Art von Entzuͤndung und Ey: 


Bu terung, welche man die fpäte verborgne nennen 


koͤnnte. Sie entſteht ſelten vor dem ſiebenten, oft 
erſt den ſiebenzehnten Tag nach geſchehener Verletzung, 
zuweilen noch ſpaͤter. Der Kranke befindet ſich in 
den erſten Tagen manchmal ſo wohl, und hat aͤußer⸗ 
lich keine oder eine ſo unbedeutende Verletzung, daß 
er umher geht, ja wohl ſeine gewoͤhnlichen Geſchaͤfte 
verrichtet. Den 7 — 17 Tagen empfindet er zuerſt 
einigen Schmerz an der Stelle, die die aͤußere Ge⸗ 
walt beruͤhrte, und eine Unruhe, die allmaͤhlig zu⸗ 
nimmt. Der Schmerz wird ſtaͤrker, und es geſellt 
ſich eine Empfindung dazu, als wenn der Kopf zu⸗ 
ſammengepreßt wuͤrde. Der Puls iſt geſchwind, und 
geſpannt, die Hitze ſelten ſehr groß, der Schlaf 
unruhig, das Geſicht und die Augen ſind roth und 
gegen das Licht empfindlich; der Kopf iſt eingenom⸗ 
men, ſchwindlich. Manchmal entſteht auch Uebel⸗ 
keit und Erbrechen. Gemeiniglich iſt der Kranke 
dabey ſehr unruhig, aͤngſtlich, matt. Ein Aderlaß, 
auch wenn es wiederhohlt wird, hat ſelten eine 
merkliche Wirkung auf den Puls, und die uͤbrigen 
| Zufaͤlle. Zuweilen entſteht nach einigen Tagen, 
wenn aͤußerlich keine Wunde da iſt, eine umgraͤnzte 
| Geſchwulſt „in der man die Bewegung einer Feuch⸗ 
tigkeit fuͤhlt, und die bey der Beruͤhrung ſchmerzhaft 
iſt. Schneidet man daſelbſt die aͤußern Bedeckun⸗ 
gen auf, ſo findet man die Beinhaut vom Hirnſchaͤ⸗ 
del abgeſondert, und unter derſelben eine waͤſſerichte, 
manch⸗ 
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manchmal blutige und uͤbelriechende Feuchtigkeit. 
Der entblößte Hirnſchaͤdel iſt daſelbſt gemeiniglich 
mißfarbig. Iſt eine Wunde in den aͤußern Be⸗ 
deckungen, ſo entzuͤndet ſich dieſe von neuem, das 
Eyter wird boͤsartig, und die Raͤnder derſelben 
ſondern ſich freywillig vom Hirnſchaͤdel ab. Zuwei⸗ 
len aber erſcheint aͤußerlich keine von allen dieſen 
Veraͤnderungen. 0 | 


G 180. 


Ign dieſen Umſtaͤnden bleibt der Kranke einige 
Tage, ohne daß die Mittel, welche etwa angewen⸗ 
det werden, die geringſte Veraͤnderung bewirken. 
Im Gegentheil, die Zufaͤlle nehmen zu, der Puls 
wird haͤrter, die Unruhe und Angſt abmattender, die 
Hitze ſtaͤrker, der Schmerz heftiger, und breitet ſich 
aus, der Kranke raſet zuweilen; endlich entſteht ein 
Froͤſteln, der Kranke wird nun ſchlafſuͤchtig, die 
Pupille unbeweglich, und der Tod erfolgt unter 

apoplektiſchen Zufaͤlen. Bey der Zergliederung ö 
findet man gemeiniglich Eyter, oder eine weißliche 
gelatindſe Materie, oder einen gelbgruͤnlichten Schleim 
zwiſchen der pia mater und arachnoidea in einem ſehr 

großen Umfange ausgebreitet. Auch die harte Hirn⸗ 
haut iſt zuweilen ganz muͤrbe und verdorben, und die 

Ueberflaͤche des Gehirns aufgelöft. (Pott on the 

Wounds of the Head. Schmuckers Wahrnehmun⸗ 

gen, erſter Theil. Deaſe Obſervations on the Wounds 

of the Head.) | 5 5 


. 9. 181. 
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Die Urſache dieſer ſpaͤten und ſonderbaren Ente 
zuͤndung und Eyterung iſt vielleicht zuweilen die Er: 
ſchuͤtterung und Quetſchung der Diploe. Die ſpaͤte 
verborgne langſame Entſtehung der Entzuͤndung; die 
Aehnlichkert verſchiedner Zufaͤlle derſelben mit den 
Zufällen der Quetſchung der Diploe; die Erſchei⸗ 
nungen in den aͤußern Bedeckungen, und die eytrige 
Materie, ja der wirkliche Beinfraß, den man nicht 
ſelten in der Diploe findet, machen es ſehr wahr⸗ 
ſcheinlich. Indeſſen hat wohl in den meiſten Faͤllen 
die Quetſchung, welche die Hirnhaͤute leiden, indem 
der elaſtiſche Hirnſchaͤdel der aͤußern Gewalt nach⸗ 
gibt, und einwaͤrts weicht, den meiſten Antheil 
daran. Man kann ſich daraus erklaͤren, warum 
man die eytrige Materie immer vorzuͤglich unter der 
pia mater findet; warum dieſelbe ſelten in einer klei⸗ 
nen Stelle, ſondern gemeiniglich in einem großen 
Umfange die Ueberflaͤche des Gehirns bedeckt; warum 
man dieſe Entzuͤndung ſelten ja nie bemerkt, wenn 
der Hirnſchaͤdel niedergedruckt, oder in mehrere 
Stuͤcke zerbrochen iſt: und endlich warum man die⸗ 
ſelbe ſelten ja nie bey Kindern beobachtet. 


8. id „„ 9 
Uebrigens iſt dieſe Gattung von Entzuͤndung 
nicht leicht zu verkennen. Bloß die Gallenergießung, 
die ſich fo ſehr leicht, und oft zu allen Kopfverletzun⸗ 
gen geſellt, kann zuweilen einen Irrthum veranlaſ⸗ 
fen, da fie ganz allein aͤhnliche Zufälle erregen 
kann, da wirklich der Kranke oft uͤbel iſt, 840 
45 alle 


1 


Ven den Kopfwunden. 135 


Galle ausleert, da ſchon eine fo geraume Zeit nach 


der Verletzung am Kopfe verfloſſen, und da ſich der 


Kranke nach derſelben fo wohl befunden hat. Aber 


der Schmerz, der immer zuerſt an der Stelle der 
aͤußern Verletzung entſteht; die Unveraͤnderlichkeit 


des Pulſes beym Aderlaſſe; die Erſcheinungen in 


den aͤußern Bedeckungen, geben dem aufmerkſamen 
Wundarzt gemeiniglich hinreichendes Licht. Indeſ⸗ 
ſen iſt wohl zu merken, daß ſelbſt mit dieſer Entzuͤn⸗ 
dung eine Gallenergießung verbunden ſeyn kann; ein 
Fall, wo außer den Mitteln gegen dieſe Entzuͤndung 
auch Brech⸗ und Purgirmittel erfordert werden. 


8 8 $. 183. - 
Sobald die Entzuͤndung in Eyterung uͤberge⸗ 
gangen iſt, iſt laut vielfaͤltigen Erfahrungen (Pott, 
Deaſe, Schmucker.) der Kranke ohne Rettung ver⸗ 
lohren, einige wenige Faͤlle ausgenommen, (Me- 
moires de l Ac. de Chir. T. I. p. 357.) die im Gan⸗ 
zen nichts beweiſen. Die Trepanation hilft hier 
nichts. Das Eyter kann nicht ausgeleeret werden, 
denn es iſt jederzeit uͤber einen großen Theil, ja oft 
uͤber die Haͤlfte des Gehirns verbreitet. Und es 
ſcheint, daß nicht die Menge des Eyters, denn man 
findet es immer nur in einer ſehr duͤnnen Lage, ſon⸗ 
dern die gaͤnzliche Aufloſung und Verderbung der 
Hirnhaͤute und der Ueberflaͤche des Gehirns in einem 
ſo großen Umfange die wahre Urſach des Todes iſt. 
Da dieſe Theile kein Mittel wieder herſtellen kann, 
iſt der Fall ohne Ausnahme toͤdtlich; da es hier 
gar nicht auf Ausleerung des Eyters hauptſaͤch⸗ 
A ich 
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lich ankommt, ift die Trepanation unfeugbar u un. 
zureichend. 
F. 184. 0 
Auch wenn die Entzündung bereits er 
iſt, iſt ſelten noch Huͤlfe zu erwarten. Die gewoͤhn⸗ 
lichen im Vorhergehenden angezeigten Mittel gegen 
Entzuͤndung vermögen hier nichts. Gemeiniglich 
geht die Entzuͤndung ſchnell in Eyterung uͤber; ſel⸗ 
ten kann der Wundarzt mit Gewißheit beſtimmen, 
ob noch nur bloß Entzuͤndung, oder ob nicht ſchon 
Eyterung da iſt; und gemeiniglich ſind die Zufaͤlle 
anfangs ſo gelinde, daß der Kranke ſelten zeitig und 
ernſtlich genug die noͤthigen Mittel anwendet. In⸗ 
deſſen erfordert es freylich die Pflicht des Wundarz⸗ 
tes, wenn die Entzuͤndung entſtanden iſt, nichts 
unverſucht zu laſſen, was die drohende Gefahr viel⸗ 
leicht abwenden kann. Die Mittel, von denen ſich 
das meiſte erwarten laͤßt, ſind die kalten Baͤhungen, 
wovon ſogleich mehr geſagt werden wird, haͤufige 
allgemeine, vorzüglich örtliche ($. 176.) 8 
entzuͤndungswidrige Purgirmittel u. ſ. w. | 


$. 185. wink 


Alles kommt hier darauf an, dieſe eEitzündung 
wenn ſie noch nicht entſtanden iſt, zu verhuͤten. 
Das zuverlaͤſſigſte Mittel fie zu verhuͤten, find die 
kalten Fomentationen. (Schmucker.) Nicht Reiz 
iſt die Urſach dieſer Enzuͤndung ſondern Schwaͤche, 
Atonie der Gefaͤße der pia mater, die durch die Er⸗ 
ſchuͤtterung und Ai han verurſacht wird, und 

Anhaͤu⸗ 
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Anhaͤufung, Stockung, Verderbniß zur Folge hat. 
Staͤrken muß der Wundarzt dieſe Gefaͤße, die ver⸗ 
lohrne Spannkraft muß er wieder ſchaffen, wenn er 
die Entzuͤndung verhuͤten will. Und dieß leiſtet er 
einzig und allein durch kalte Fomentationenz alle 
andre reizende, zuſammenziehende, aromatiſche, gei⸗ 
ſtige Mittel dringen nicht durch den Hirnſchaͤdel an 
den Ort, wo ſie wirken ſollen, und ſchaden, wenn 


ſie warm aufgelegt werden; die Wirkung der Kaͤlte | 5 


dringt dahin. Da der Wundarzt nie zum voraus 
weiß, ob dieſe Entzuͤndung bevorſteht, muß er dieſe 
Fomentationen bey jeder Kopfverletzung, die nur 
von einiger Bedeutung zu ſeyn ſcheint, anwenden. 
Sie ſchaden nie, wenn fie auch unnoͤthig find. Es 
verſteht ſich, daß zu gleicher Zeit auch Aderlaͤſſe, 
entzuͤndungswidrige Purganzen und andre Mittel ge⸗ 
hörig angewendet werden muͤſſe. 
Hirnwunden. 

| TE une 
Das Gehirn kann auf mancherley Art verwun⸗ 
det werden. Zuweilen dringen Hiebwunden durch 
den Hirnſchaͤdel bis ins Gehirn. Zerſchmetterte 
Knochenſtuͤcke werden zuweilen ins Gehirn gedruckt, 
und zerreißen daſſelbe und ſeine Haͤute. Auch 
Schuß und Stichwunden fallen hier vor. In 
allen dieſen Faͤllen iſt das Gehirn entweder nur ver⸗ 
wundet, oder es iſt ein Stuͤck davon abgeriffen, 
oder abgehauen, und geht verlohren. Er 


5 8. 187. 
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705 e Ye Sara 2, 00 
Oogkleich dieſe Wunden nie ohne Gefahr find, 
hat man dennoch nicht wenig Beyſpiele, daß auch 
ſehr fuͤrchterliche Wunden dieſer Art, wobey eine 
ſehr anſehnliche Menge Gehirn verlohren gegangen, 
und die ſehr tief eingedrungen ſind, ſolche z. E. wo⸗ 
bey ſogar das corpus calloſum verletzt worden, gluͤck⸗ 
lich geheilt worden ſind. Da dergleichen Wunden 
gemeiniglich ſehr offen ſind; die Diagnoſis folglich 
leicht; der Ausfluß aller Feuchtigkeiten frey und un⸗ 
gehindert iſt; da bey einer fo ſtarken örtlichen Wir⸗ 
kung die aͤußere Gewalt ſich den innern Theilen des 
Gehirns nur wenig mittheilt, und folglich dieſe 
Wunden gemeiniglich ohne innere verborgne Neben⸗ 
verletzungen ſind; da das Gehirn ſich in einem hohen 
Grade unempfindlich zeigt; da das, was das Ge⸗ 
hirn am wenigſten vertragen kann, Druck, bey die 
ſen Verletzungen ſelten iſt, oder mehrentheils leicht 
gehoben werden kann, laͤßt ſich allenfalls der gluͤck⸗ 
liche Erfolg erflären, mit welchem der Wundarzt 
dieſe Verletzungen ſo oft behandelt. 


§. 188. 

Alles was der Wundarzt zur Heilung dieſer 
Wunden beytragen kann, beſteht darinnen, daß er 
alle fremde Körper, die durch Druck oder Reiz ſcha⸗ 
den, ſorgfaͤltig aufſucht, ausziehet, den freyen 
Ausfluß der Feuchtigkeiten aus der Wunde unter⸗ 
Halt, und zugleich Ruͤckſicht auf die Beſchaffenheit 
der Wunde nimmt, welche entweder in einem ent⸗ 
zuͤndeten, oder eyternden, oder brandigen Zuſtande 

iſt. 
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iſt. Das uͤbrige haͤngt von der Natur ab; und 
dieſe thut oft Wunder, wenn die Leibesbeſchaffenheit 
des Kranken gut, die Luft, in der er ſich befindet, 
rein und geſund, die Wartung, Pflege, Diaͤt des 
Kranken zweckmaͤßig beſchaffen, und die Verletzung 
ſelbſt von der Beſchaffenheit iſt, daß ein gluͤcklicher 
Erfolg moͤglich iſt. | | 
Yeah RS $. 189. 11 
| Das erſte Gefchäft des Wundarzts iſt, die 
fremden Körper auszuziehen. Dieſe find von vers 
ſchiedner Art; die haͤufigſten ſind Knochenſtuͤcke, 
welche theils durch Reiz, Convulſionen, Entzuͤn⸗ 
dung, haͤufige Eyterung, theils durch Druck Laͤh— 
mungen erregen. Zu dieſer Abſicht muͤſſen die 
aͤußern Bedeckungen zu allererſt, wenn es noͤthig iſt, 
hinreichend erweitert werden. Der Wundarzt er⸗ 
leichtert ſich dadurch nicht allein die Aufſuchung und 
Ausziehung der fremden Koͤrper, ſondern auch die 
Diagnoſis der ganzen Verletzung, und befördert 
zugleich den freyen Ausfluß der Feuchtigkeiten. Die 
Knochenſplitter findet er an verſchiednen Orten, und 
von verſchiedner Beſchaffenheit. Zuweilen ſtecken 
dergleichen Splitter in den Gehirnhaͤuten feſt. Es 
iſt eine allgemeine Regel, fie nicht mit Ge 
walt auszuziehen, ſondern lieber die Oeffnung, in 
der fie ſtecken, mittelſt einer Lanzette zu erweitern. 
Zuweilen iſt ein Stuͤck vom Hirnſchaͤdel ganz abge⸗ 
brochen, haͤngt noch bloß an der harten Hirnhaut, 
oder der aͤußern Beinhaut, und iſt niedergedruckt. 
Man ſondert es am beſten vollends ab, und mae 
Jun es 
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es weg / weil es die Gehirnhaͤute druckt und reizt, 
und in der Folge wahrſcheinlich vollends abſtirbt. | 


$. 190. 


Zuweilen iſt ein abgebrochnes Knochenſtuͤck 


ſeitwaͤrts unter den Hirnſchaͤdel geſchoben, und ver⸗ 
urſacht Zufaͤlle des Drucks und Reizes. Manchmal 


entdeckt, und zieht man es leicht aus. Liegt es feſt, 


ſo darf man es nicht mit Gewalt hervor ziehen, ſon⸗ 


dern muß es mittelſt einer Trepankrone loſen. Die⸗ 
jenigen Knochenſplitter, die fo ſehr zur Seite unter 


den Hirnſchaͤdel, oder ſo tief ins Gehirn getrieben 
worden find, daß fie dem Wundartt nicht fo gleich 
in die Augen fallen, entdeckt man zuweilen nach eini⸗ 
ger Zeit. Wenn die Zufaͤlle des Drucks und Reizes 


immer fortdauern; oder wenn ſie bereits ſeit einigen 


Tagen aufgehoͤrt haben, und von freyen Stuͤcken 


wieder entſtehen, hat man immer Urſach zu vermu⸗ 


then, daß irgendwo noch ein Knochenſplitter verbor⸗ 


gen liegt. Oft von neuem entſtehende Entzuͤn⸗ 


dungsanfaͤlle oder Zuckungen, laſſen immer Kno⸗ 


chenſplitter vermuthen. | 


5 | F. 191. Aa . 

Oft verraͤth die Empfindung des Kranken, 

oft das von einer Seite, oder aus einer kleinen 
Oeffnung haͤufig zufließende Eyter den Sitz eines 
Knochenſtuͤcks. Kurz der Wundarzt muß auf alle 


Erſcheinungen aufmerkſam ſeyn, um zu entdecken, 
ob noch ein fremder Körper zuruͤck iſt, und wo er 
iſt. Manchmal iſt der Kranke ohne alle üble Zufälle, 


und 
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und dennoch ein Knochenſtuͤck zuruͤck, welches ſich 
erſt ſpaͤt zeigt, und uͤble Zufaͤlle veranlaßt. Der 
Wundarzt muß daher in der Vorherſagung immer 
ſehr behutſam ſeyn. Manchmal iſt der Wundarzt 
von der Gegenwart eines fremden Koͤrpers uͤber⸗ 
zeugt, und nicht im Stande ihn zu entdecken. Die 
Eyterung, die er um ſich her erregt, verraͤth ihn 
zuweilen in der Folge erſt. et 105 


§. 192. 1 5 4 
So viele Aufmerkſamkeit der Wundarzt bey 
Aufſuchung der fremden Körper noͤthig hat, fo viel 
Vorſicht hat er bey Ausziehung derſelben von⸗ 
noͤthen. Nie darf er dabey Gewalt brauchen; 
immer muß er den fremden Koͤrper durch Einſchnitte 
in die Hirnhaͤute und ins Gehirn ſelbſt loͤſen, wenn 
er feſt ſitzt. Oft ſind wiederhohlte Trepanationen 
dabey noͤthig. Indeſſen da dieſe Einſchnitte ſowohl, 
als auch die Trepanation, wodurch die Oeffnung 
der Hirnſchaale, und die Entbloͤßung des Gehirns 
vermehrt wird, nicht ohne einige Gefahr ſind, darf 
er dieſelben nie verrichten, als wenn es wirklich 
nöthig iſt. Erregt ein feſtſteckendender Knochen⸗ 
ſplitter gegenwaͤrtig keine uͤble Zufaͤlle, fo kann man 
die Trepanation oder die Einſchnitte, welche etwa, 
um ihn auszuziehen, erforderlich ſind, aufſchieden, 
und erwarten, ob ihn nicht etwa die Eyterung loͤſet. 


e | a. a eee 
Auch Kugeln dringen zuweilen ins Gehirn. 
Es iſt gemeiniglich ſehr ſchwer, ſie auszuziehen, oft 
* | | aber 
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aber noch ſchwerer ſie zu entdecken. Wenn der 
Kranke in der Naͤhe von einer Kugel getroffen wor⸗ 
den iſt, wenn man im Gehirn wirklich den Gang 
der Kugel wahrnimmt, wenn der Kranke Zufälle 
des Drucks aufs Gehirn hat, ſo kann der Wundarzt 
mit Recht glauben, daß die Kugel wirklich im Ge⸗ 
hirn iſt. Den Sitz derſelben kann er bloß durch den 
behutſamen Gebrauch der Sonde entdecken. Liegt 
die Kugel nicht tief, ſo kann er ſie vielleicht mit einer 
Zange faſſen, und ausziehen. Liegt ſie tief, und 
fuͤhlt man ſie mittelſt der Sonde nicht, ſo kann man 
vielleicht hoffen, daß ſich die Kugel vermöge ihrer 
Schwere allmaͤhlig ſenkt, und der aͤußern Wunde 
naͤhert, wenn man den Kopf des Kranken in einer 
ſolchen Lage erhaͤlt, daß die Wunde der niedrigſte 
Theil iſt. Auch wenn man in Ungewißheit iſt, ob 
wirklich die Kugel im Gehirn liegt, iſts rathſam, 
den Kopf in dieſer Lage zu erhalten; man befoͤrdert 
dadurch zugleich den Ausfluß des Eyters. Außer⸗ 
dem müffen die ſpitzigen ungleichen Enden der Hirn⸗ 
ſchaaldffnung, wenn dergleichen da ſind, in dieſen 
Fällen jederzeit mit einer Zange, oder irgend einem 
andern bequemen Werkzeuge abgenommen werden, 
damit ſie das Gehirn, wenn es ſich etwa erhebt, 
und ſeine Haͤute nicht reizen. | | 


a ., 19. 44500 

Zuweilen bleibt ein fremder Koͤper, ein Kno⸗ 

chenſtuͤck, oder die Kugel zeitlebens im Gehirn, ent⸗ 

weder weil der Wundarzt waͤhrend der Behandlung 

nicht wußte, daß er drinnen lag, oder weil er in | 
| 1 ni 


ra Von den Kopfwunden. 143 
nicht heraus ſchaffen konnte. Der Erfolg iſt in die⸗ 


ſem Falle verſchieden. Er verurſacht zuweilen zeitle⸗ 


ben nicht den geringſten uͤbeln Zufall; (Memoires de 
Acad. de Chir. de Paris, Tom. II. p. 131 ſeqq. 
Edid. 8.) manchmal verurſacht er bloß Zufaͤlle, 
ſo oft der Kranke den Kopf in eine gewiſſe Lage 
bringt, und dieſe verſchwinden wieder, ſo bald er 
die Lage aͤndert. Manchmal verurſacht er, nach⸗ 

dem ſich der Kranke lange Zeit ganz wohl befunden 
hat, Schlafſucht, Zuckungen, und den Tod. 


§. 195. ; „ 


Das zweyte Hauptgeſchaͤft des Wundarzts 
beſteht darinnen, daß er dem Eyter und allen andern 
Feuchtigkeiten, die ſich etwa in der Wunde, oder 
in der Naͤhe derſelben ſammeln, einen freyen unge— 
hinderten Ausfluß verſchafft, und beſtaͤndig erhaͤlt. 
In dieſer Abſicht muß die Wunde jederzeit mit einem 
ſehr leichten und dünnen Verbande bedeckt, oft ge⸗ 
nug verbunden, und in eine niedre abhaͤngige Lage 
gebracht werden. In dem Falle, wo ein Stich bis 
ins Gehirn dringt, muß der Wundarzt jederzeit ſo⸗ 
gleich auf dem Stiche trepaniren, theils um dem 
Blute, das ſich daſelbſt unter dem Hirnſchaͤdel er⸗ 
gießt, theils auch dem Eyter, das ſich wahrſchein— 
lich in der Folge erzeugt, bey Zeiten einen freyen 
Ausfluß zu verſchaffen. Auch Hiebwunden erfor⸗ 
dern die Trepanation, wenn ſie ſchmaal, und mit 
Zufaͤllen verbunden ſind, die einen Druck aufs Ge⸗ 
hirn verrathen. Sogar bey weiten, offnen, mit 
einer Zerſchmetterung der Hirnſchaale ene 
e . 5 ehirn⸗ ö 
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Gehirnwunden iſt die Trepanation nicht allein zur 
Ausziehung der fremden Körper, ſondern auch zur 
Ausleerung ſtockender Feuchtigkeiten oft noͤthig. 
Wenn ſeitwaͤrts unter dem Hirnſchaͤdel Eyter haͤufig 
hervorquillt, ſo muß die Quelle deſſelben durch eine 
Trepankrone entblößt werden, zumal wenn der Wund⸗ 
arzt aus irgend einem Umſtande ſchließen kann, daß 

es nicht ganz frey ausfließt. u ya 


Wenn der Kranke waͤhrend der Eyterung von 
freyen Stuͤcken ſchaudert, von neuem fieberhaft und 
darauf ſchlafſuͤchtig wird, fo ſteckt wahrſcheinlich 


irgendwo Eyter, welches durch Einſchnitte ins Gehirn 


oder durch die Trepanation ausgeleeret werden muß. 
Nur iſt es oft ſehr ſchwer, den Ort ausfuͤndig zu 
machen, wo ſich das Eyter befindet. Der Wund⸗ 
arzt muß in ſolchen Faͤllen auf alles aufmerkſam 
ſeyn; ein geringer Umſtand, eine Anſchwellung, die 
Empfindung des Kranken, ein ſtaͤrkerer Zufluß des 
Eyters von irgend einer Seite her u. ſ. w. leitet ihn 
zuweilen zur Entdeckung des Eyterſitzes. Gemeinig⸗ 
lich liegt es an der Stelle, die die aͤußere Gewalt 
berührt. hat. Liegt es an einem andern Orte, oder 
liegt es ‚überhaupt tief, fo iſt keine Huͤlfe moͤglich. 
Liegt es nicht ſehr tief; ſo hat man große Hoffnung, 
den Kranken zu retten, wenn man mittelſt der Lan⸗ 
zette daſſelbe ausleert. (Memoires de Acad. de 
Chir. de Paris Tom. II. Edit. S. pag. 140.) Manch⸗ 
mal fuͤhlt man deutlich zunaͤchſt unter den Hirnſchaͤ⸗ 
del den Eytergang, und dann muß man in der 

ar | Gegend 


4 
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Gegend des Boden deſſelben mitteſſt des Trepans 
eine PSMOenö tung 0 950 | 


§. 197. 

Das dritte Geſchaͤfte des Bindanıd) betrifft 
die allgemeine Behandlung der Wunde. So lange 
ſich die Wunde in einem Zuſtande der Entzuͤndung 
befindet, ſind Aderlaͤſſe nebſt den andern gewoͤhn⸗ 
lichen entzuͤndungswidrigen Mitteln noͤthig. Eytert 
die Wunde ſtark, und iſt der Kranke ſchwach, ſo iſt 
die China nuͤtzlich. Sie iſt es auch, wenn ſich die 
Wunde in einem brandigen Zuſtande befindet, oder 
uͤbelriechendes faules Eyter hat. Auch hier bemerkt 
man oft, daß gallichte und andre Schaͤrfen in den 
erſten Wegen eine große Wirkung nicht allein auf 
die Wunde, ſondern auch auf das allgemeine Befin⸗ 
den des Kranken haben. Sie ſind oft die einzige 
Urſach des ſchmerzhaften, entzuͤndeten oder faulich⸗ 
ten Zuſtandes der Wunde, und der uͤbeln Beſchaf⸗ 
fenheit des Eyters. Brech- und Purgiermittel allein 
By in dieſem es eine we he verſchaffen. 


g. 198. | 

Das entblößte und verwundete Gehirn it fo 
emp fnvti gegen alles, was einen Druck verur⸗ 
ſacht, oder den freyen Ausfluß der Feuchtigkeiten 
hindert, daß eine jede Art von Verband, die nicht 
ganz einfach und leicht iſt, gemeiniglich Schaden 
thut. Eine Compreſſe auf die aͤußere Wunde ge⸗ 
legt, und mit einem Tuche, das um den Kopf ge⸗ 


pi wird, befeſtigt, we in den meiften en 
den 
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den ten Verband aus. Aeußere Mittel müſſen 
nicht ohne Anzeige gewaͤhlt werden. Erweichende 


ſind uͤberhaupt eben o ſchaͤdlich als reizende und zu⸗ 
ſammenziehende. In den gewohnlichen Faͤllen iſt 


ein trokner Verband am unſchaͤdlichſten. Giebt die 


Wunde vieles und duͤnnes Eyter, ſo kann man den 
Verband mit gelinde zuſammenziehenden Mitteln, 
z. E. mit balfam. Fioravanti, oder Kalkwaſſer und 
etwas Kampfergeiſt, befeuchten. Iſt das Eyter 
übelriechend, fo verbindet man mit Bernſtein⸗ oder 
Myrrheneſſenz, mit Terpentindl oder etwas aͤhnlichem. 
Iſt ein Theil des Gehirns verdorben und faul, ſo 
ſondert man ihn ſogleich ganz ab, und nimmt ihn 
weg. Der Verband muß ſo geſchwind, als moͤg⸗ 
lich, gewechselt werden, damit das entblößte Gehirn 
der Beruͤhrung der aͤußern Luft nicht lange ausgeſetzt 
bleibt. Auch muß der Wundarzt fuͤr die Reinigung 
der Luft, die dergleichen Kranke e ganz o vor⸗ 
ir beſorgt ſeyn. 150 


5 9. 199. 12 

5 Die Oeffnung im Hirnſchaͤdel ſchlecßt d. die Na. 
( tur durch junges Fleiſch, welches theils aus den 
Hirnhaͤuten, und wenn dieſe fehlen, aus dem Gehirn 
ſelbſt, theils aus dem Knochenrande, theils auch aus 
den aͤußern Bedeckungen entſpringt, und allmaͤhlig 
hart und knoͤchern wird. Das Fleiſch „welches aus 
den Hirnhaͤuten entſpringt, traͤgt gemeiniglich zur 
Fuͤllung der Knochenoͤffnung das meiſte bey. Es 
verſchließt dieſelbe oft wie ein Pfropf, den man zu⸗ 
weilen lange Zeit nach völlig erfolgter Heilung aus 
der 
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der Knochendffnung wieder heraus ziehen kann. 
Manchmal jedoch, zumal wenn die Hirnhaͤute zer⸗ 
riſſen find, entſpringt das Fleiſch, welches die Oeff⸗ 
nung. ſchließt, vorzüglich. aus dem Knochenrande. 
Die aͤußern Bedeckungen tragen nur dann, wenn die 
Oeffnung ſehr groß iſt, zur Anfuͤllung derſelben et⸗ 
was bey. Je groͤßer die Hirnſchaaloffnung iſt, deſto 
langſamer ſchließt, und fuͤllt ſie ſich, und deſto ſpaͤ⸗ 
ter wird das junge Fleiſch, welches ſie ſchließt, feſt 
und knoͤchern. So lange es weich iſt, muß der 
Kranke die Narbe mit einer Platte von Horn, oder 
irgend einem Metalle decken, theils um die Gefahr 
abzuwenden, die ein aͤußerer Druck auf dieſe weiche 
nachgebende Stelle verurſachen koͤnnte; theils auch 
um zu verhuͤten, daß dieſe Stelle dem Drucke des 
Gehirns nicht nachgiebt, ſich ausdehnt, und einen 
Hirnbruch veranlaßt. Man hat geſehen, daß dieſe 
Stelle bey Gelegenheit eines heftigen Huſtens oder 
Erbrechens, aufgebrochen, und ein Vorfall des Ge⸗ 
hirns erfolgt iſt. Wenn die Hirnſchaaldffnung ſehr 
groß iſt, bleibt die Narbe gemeiniglich zeitlebens 
weich und fleiſchicht, und dann muß der Kranke 
zeitlebens eine ſolche Platte tragen. Man hat uͤbri⸗ 
gens geſehen, daß die Natur ungeheuere Oeffnungen 
Am Hirnſchaͤdel glücklich und vollkommen geſchloſſen 
hat. (Mem. de l’Ac. de Chir. T. II. p. 5 Edit. 
in sh 


§. 200. 


. Woͤhrend der Heilung erfolgen oft Erfoliatio⸗ 
nen am Knochenrande, welche die Heilung ſehr vers 
K 2 zoͤgern. 
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zoͤgern. Sie werden oft einzig und allein durch die 
Anwendung geiſtiger, austrocknender aͤußerlicher 


Arzneymittel veranlaßt, und nicht felten gänzlich vers 


huͤtet, wenn der entbloͤßte Knochen vom Anfange 
an, mit erweichenden Digeſtivmitteln bedeckt, und 
vor der Beruͤhrung der aͤußern Luft geſchuͤtzt wird. 
Dieſelben Mittel beſchleunigen ſie auch, wenn ſie 
nicht mehr zu verhuͤten ſind. — Das junge Fleiſch, 
welches die Knochendͤffnung ſchließt, wird nach all⸗ 
gemeinen Regeln, d. i. mit balſamiſchen Digeſtiven, 
wenn es langſam anwaͤchſt, hingegen mit gelinde 
trocknenden und zuſammenziehenden Mitteln behan⸗ 
delt, wenn es zu ſchnell waͤchſt, und ſchlaff iſt. Zu⸗ 
weilen erhebt ſich das junge Fleiſch, welches aus der 
harten Hirnhaut entſpringt, in einen Schwamm, 
der durch die Knochenoͤffnung tritt, über die aͤußern 
Bedeckungen hervorragt. Zuweilen iſt dieſer 
Schwamm ſehr empfindlich, und dann iſt es nicht 
rathſam, reizende, etzende, oder zuſammenziehende 
Mittel anzuwenden. Zuweilen iſt er beynahe un⸗ 
empfindlich, und dann kann man ihn abſchneiden, 
oder etzen. Manchmal hat er einen duͤnnen Stiel; 
dann findet die Unterbindung ſtatt. Ein aͤußerlicher 
Druck iſt nie zutraͤglich. Manchmal faͤllt er, ſo wie 

die Knochenoͤffnung allmaͤhlig enger wird, und ſich 

ſchließt, und ihn gleichſam als eine Ligatur umgibt 
und druckt, allmaͤhlig von ſich ſelbſt ab, und geſchiehet 
dieß nicht, ſo kann man alsdann das Meſſer, oder 
Etzmittel, oder auch die Ligatur weit ſicherer anwen- 
den, als anfangs. — Zuweilen wird das junge 
Fleiſch, welches aus der harten Hirnhaut entſpringt, 
0 1. böoͤs⸗ 
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bdsartig,, gibt eine ſcharfe freffende Gauche von ſich, 
macht den nahen Theil des Hirnſchaͤdels carids, und 


verurſacht unter einem es auhallenam, Fieber 
den Tod. | 


— 


. e Der Hirnſchwamm. 
F. 201. 


5 a Wellen erhebt ſich das Gehirn, tritt Dach 
die Hirnſchaaloͤffnung, breitet ſich uͤber derſelben 
aus, und erregt eine Geſchwulſt, die einige Aehn⸗ 
lichkeit mit einem Schwamme hat, und daher der 
Hienſchwamm genannt wird. Dieſer Schwamm iſt 
vermuthlich bloß einer widernatuͤrlichen Ausdehnung 
der Gefaͤße des Gehirns zuzuſchreiben, welche, da 
ſie an der Stelle der Hienſchaaloͤffnung des aͤußern 
Drucks des Hirnſchaͤdels beraubt find, denen ein— 
dringenden Feuchtigkeiten nicht widerſtehen, ſich 
erweitern laſſen, und dieſe ſchwammichte Ausdeh⸗ 
nung des Gehirns veranlaſſen. Da die Gefaͤße des 
Gehirns ſehr ſchwache Haͤute haben, findet dieſe 
Ausdehnung ſehr leicht ſtatt. Es laͤßt fich daher 
einſehen, warum der Hirnſchwamm vorzuͤglich zu 
fuͤrchten iſt, wenn die Hirnſchaaloͤffnung groß if; 

wenn ſie an einer niedern Stelle iſt; wenn der Kranke 
iel Fieber und einen ſtarken Zudrang der Saͤfte 
aach dem Kopfe hat; wenn die Hirnhaͤute zerriſſen 
ind, und die Wunde mit fene Mitteln ver⸗ 
bunden wird. 


K 3 F. 202. 


dann iſt es rathſam, ihn bey Zeiten zu verhuͤten. 
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F. 292. 


Der ten iſt zuweilen mit den Hien⸗ i 
haͤuten, welche zugleich mit ausgedehnt ſind, bedeckt, 
zuweilen und mehrentheils beſteht er aus dem bloßen 

Gehirne; denn die harte Hirnhaut erſchwert, wenn 

ſie ganz und unzertrennt iſt, die Entſtehung des 
Schwamms. Im erſten Falle waͤchſt der Schwamm 
langſam, und wird nicht leicht ſehr groß; im letztern 
Falle waͤchſt er ſchnell zu einer anſehnlichen Groͤſſe. 
Die gewaltſame Ausdehnung, die im erſten Falle die 
harte Hirnhaut leidet, und der Druck gegen den 
Rand der Hirnſchaaloͤffnung erregen zuweilen eine 
Entzündung und Eyterung dieſer Haut. Im letztern 
Falle, wenn der Schwamm ganz unbedeckt iſt, wer⸗ 
den die Blutgefaͤße zuweilen dergeſtalt erweitert, daß 
nicht ſelten ziemlich anſehnliche Blutungen aus dem 
Schwamme entſtehen. 


a en ee 


203. | 

Man kann aus dem, was F. 201 geſagt wor⸗ 

den if „ mit ziemlicher Gewißheit den Fall voraus⸗ 
ſehen, wo der Hirnſchwamm entſtehen wird, und 


Ein maͤßiger Druck auf die entbloͤßte Stelle des Ge⸗ 
hirns, gleich vom Anfange an applicirt, und beſtaͤn⸗ 
dig fortgeſetzt, verhuͤtet ihn mehrentheils am gewiſſe⸗ 
ſten. Nur kommt alles drauf an, dieſen Druck in 
einem gehoͤrigen Grade anzuwenden. Iſt er auch 
nur um ein weniges zu ſtark, fo erregt er Mattigkeit, 
Schlaͤfrigkeit und die übrigen gewohnlichen Folgen 
eines widernatuͤrlichen Drucks aufs Gehirn. Zur 

Bewerk⸗ 


„ 


Bewerkſtelligung dieſes Drucks bediente man ſich 

ſonſt des bekannten Belloſtiſchen Blechs (ſ. Tab. II. 
Fig. 1) welches jedoch jetzt mit Recht außer Ge⸗ 

brauch gekommen iſt. Es verhindert, ob es gleich 

durchlöchert iſt, den freyen Ausfluß der Feuchtigkei⸗ 

ten, und belaͤſtigt, da es aus einem harten Metall 

beſteht, durch ſeinen Druck gemeiniglich das Gehirn. 
Man hat auch beym behutſamen Gebrauche deſſelben 

mehrentheils Mattigkeit und Schlaͤfrigkeit entſtehen 
ſehen. Die Haͤrte deſſelben erregt uͤberdieß auch 
leicht eine Entzündung der Hirnhaͤute. Weit beſſer 
thut man, wenn man ſich zu dieſer Abſicht eines wei⸗ 
chen Stuͤckchen Schwammes bedient, das genau die 
Dicke des Hirnſchaͤdels, und die Geſtalt der Hirn: 
ſchaaloffnung hat. Dies Stuͤck Schwamm reizt die 
Hirnhaut nicht, ſaugt die Feuchtigkeiten in ſich, und 

hält das Gehirn durch einen weichen und nachgeben: 
den Druck zurück. Bey jedem Verbande legt man 
ein neues Stuͤck ein, und durch jedes ziehet man 

einen Faden, um es bequem ausnehmen zu koͤnnen. 

Manchmal indeſſen verträgt das Gehirn auch ſogar 
dieſen ſanften Druck nicht, und der Wundarzt ſiehet 
ſich genöthigt, es bloß bey dem Gebrauche allgemei⸗ 
ner Mittel, welche das Zudringen der Saͤfte nach 
dem Kopfe mindern, bey der ſorgfaͤltigen Vermei⸗ 
dung aller erſchlaffenden Salben, bey der erhabnen 
Lage des Kopfs, und vorzüglich der Hirnſchaaloͤffnug 
bewenden zu laſſen, und falls dadurch der Hirn⸗ 
ſchwamm nicht verhütet wird, ihn fo oft wegzuneh⸗ 
men, als er wieder waͤchſt. N 
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— 
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* 


Die Mittel, wodurch man den Hirnſchwamm, 
wenn er entſtanden iſt, wegſchaffen kann, ſind von 
dreyerley Art; naͤmlich zuſammenziehende Mittel, 
Etzmittel, und das Meſſer. Von den zuſammen⸗ 
ziehenden Mitteln laͤßt ſich am wenigſten erwarten; 


und iſt der Schwamm groß, fo ſind ſie ganz unzu⸗ 
reichend. Die wirkſamſten davon ſind; eine 


ſchwache Auflöfung von Höllenftein; ein Pulver von N 
gebranntem Alaun, lap. calamin. und Myrrhe; 


eine Auflöfung von rohem Alaun in Waſſer mit 
Brandwein, u. ſ. w. Nur wenn der Schwamm 


ſehr klein iſt, kann man von dieſen Mitteln hinrei⸗ 


chende Dienfte hoffen. Im Anfange ſeiner Entſte⸗ 


hung find auch die kalten Fomentationen zweckmaͤßig. 


F 206 


Am gewohnlichſten nimmt man ſeine Zuflucht | 


zu Etzmitteln, unter welchen die fabina, das euphor- 


bium, der Hoͤllenſtein die gebraͤuchlichſten ſind. 
Dieſe Mittel wirken ſo langſam, und erregen ſo oft 
Schmerzen, Entzuͤndung, Eyterung, Zuckungen, 
daß ſich viele Wundaͤrzte ihrer nicht mehr bedienen, 
ſondern vielmehr den Hirnſchwamm ſogleich mit dem 


Meſſer abſchneiden, und dieſe Operation ſo oft wie⸗ 


derhohlen, als er wieder waͤchſt. Sie iſt mehren⸗ 


theils ohne uͤble Folgen. Man hat ſie zu wieder⸗ 
hohlten malen verrichtet, ohne eine Vermindrung 


r 


der Functionen des Gehirns zu bemerken. Nach der 


Operation kann man allenfalls den Schwamm aufle⸗ 


gen, und zuſammenziehende Mittel anwenden, um 
zu 


\ 


„ 
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zu verhüten, daß er nicht wieder entſteht. — Es 

gibt keine Urſache, warum man die bs 

dem Meſſer vorziehen ſollte, es muͤßte denn ſeyn, 

daß in einem ungewöhnlichen Falle eine beſonders 

ſtarke Blutung u fürchten wage 

Späte Folgen der Kopfverletzungen. 
g. 206. 


| 0. bleibt nach erfolgter Heilung vorzuͤg⸗ 
lich ſoͤlcher Kopfwunden, die mit einer Eyterung 
des Gehirns und ſeiner Haͤute verbunden ſind, eine 
Fiſtel zuruͤck, die nicht allein durch den Hirnſchaͤdel, 
ſondern oft auch ziemlich tief in die Subſtanz des 
Gehirns dringt, und gemeiniglich irgend eine caridſe 
Stelle am Hirnfchadel, einen zuruͤckgebliebenen 
Knochenſplitter, oder andern fremden Koͤrper, oder 
einen uͤbeln Fleiſchauswuchs aus der Hirnſchaale 
oder der harten Hirnhaut zur Urſache hat. Da 
dieſe Urſachen nicht immer leicht zu entdecken ſind, 
und wenn ſie entdeckt werden, ſelten ohne Trepana⸗ 
tion gehoben werden koͤnnen, der Kranke aber uͤbri⸗ 
gens ſich mehrentheils ziemlich wohl befindet, findet 
der Wundarzt bey der gruͤndlichen Heilung dieſer 
Fiſteln oft viele Schwierigkeit, wobey uͤbrigens alles 
darauf ankommt, die Urſach derſelben zu entdecken 
und zu heben. Kann dieß nicht geſchehen, und iſt 
der Kranke ohne uͤble Zufaͤlle, ſo begnuͤgt er ſich mit 
der Palliativkur, wobey er vorzuͤglich darauf ſiehet, 
daß der Aus fluß der eytrigen Feuchtigkeiten aus der 
Fistel Bean frey und ungehin dert bleibt. So bald 

K 5 | der⸗ 
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derſelbe gehemmt wird, haͤuft ſich das Eyter unter 
dem Hirnſchaͤdel an, und erregt Zufälle des Reizes, 
und Drucks auf das Gehirn. Gemeiniglich iſt in die⸗ 
ſem Falle die Trepanation noͤthig, welche den Ausfluß 
der Feuchtigkeiten wieder herſtellt, und oft zugleich 
eine gute Gelegenheit zur Radikalkur giebt, die der 
Wundarzt nicht ungenutzt vorbey gehen laſſen muß. 


| g. 207. | u 
— Zuweilen hinterlaſſen Kopfverletzungen Matt: 
cherley hartnaͤckige und gefährliche Zufälle, z. E. an⸗ 
haltende oder periodiſche Sinnloſigkeit, oder Toll: 
heit, die Epilepſie, oder andre Arten von Zuckungen, 
Laͤhmungen, heftige örtliche Kopfſchmerzen, u. ſ. w. 
Dieſe Zufaͤlle bleiben entweder gleich nach erfolgter 
Heilung zuruͤck, oder ſie entſtehen erſt bald oder 
ſpaͤte, zuweilen viele Monate ja einige Jahre nachher, 
von freyen Stuͤcken, oder bey irgend einer Gelegenheit, 
z. E. einem heftigen Zorne, einem Rauſche u. ſ. w. 
Es iſt ſchwer in jedem Falle die naͤchſte Urſach dieſer 
Zufaͤlle zu beſtimmen, indeſſen hat ſie die Erfahrung 
auch nicht ſelten entdeckt. Sie iſt zuweilen ein zu⸗ 
ruͤckgebliebner Knochenſplitter oder andrer fremder 
+ Körper; eine Ungleichheit auf der innern Tafel des 
Hirnſchaͤdels, die durch einen unentdeckten Bruch, 
einen Knochenauswuchs, oder einen unfoͤrmlichen 
Callus verurſacht wird; eine unentdeckte trockne ca⸗ 
ridſe Stelle am Hirnſchaͤdel; ein ſchwammichter Aus⸗ 
wuchs am Gehirn; oder eine varedſe Ausdehnung 
und Anfuͤllung einiger Gefaͤße, welche durch eine Er⸗ 
ſchuͤtterung oder Quetſchung n iſt. 
| uwei⸗ 


— 
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Zuweilen iſt auch wohl eine waͤſſerichte Anhaͤufung 
die Urſache; wenigſtens hat man dergleichen An⸗ 


haͤufungen, ja die wirkliche Kopfwaſſerſucht nach 


Kopfverletzungen entſtehen ſehen. Zuweilen ſcheint 
die Urſach bloß in den aͤußern Bedeckungen zu liegen, 
mn hat wenigſtens geſehen, daß dergleichen Zufälle 


verſchwunden ſind, nachdem man die aͤußern Be⸗ 
deckungen an der Stelle, welche die aͤußere Gewalt 
berührt hatte, durchſchnitten, und eine örtliche Blu⸗ 


tung erregt hatte. a 


| N . 208. . 
Wenn dieſe Zufaͤlle bald nach einer ſtarken und 
offenbaren Verletzung am Kopfe entſtehen, ſo iſt 


ihre Gelegenheitsurſach und Entſtehungsart keinem 


Zweifel unterworfen. Erfolgen ſie aber ſpaͤt, und 


nach einer Beſchaͤdigung am Kopfe, auf die man 
wenig oder gar nicht geachtet hat, ſo entdeckt man 
oft ihren wahren Urſprung nicht, ſchreibt ſie einer 


andern, mehr oder weniger wahrſcheinlichen Urſache 


zu, und waͤhlt eine Kurart, die natuͤrlicherweiſe 


fruchtlos iſt. Dieſer Fall ereignet ſich vorzuͤglich 
häufig bey Kindern, und bey Betrunkenen, die ſich 
oft durch einen Fall oder Stoß am Kopfe beſchaͤdi⸗ 
gen, ohne daß es bemerkt wird. Der Wundarzt 
erhaͤlt in dieſen Faͤllen oft einiges Licht, wenn er ſich 
genau nach allem, was mit dem Kranken vorgefallen 


iſt, erkundiget. Nicht ſelten empfindet auch der 


Kranke am Kopfe, an der Stelle, wo die Urſach 
befindlich iſt, entweder immer, oder wenn man drauf 
druckt einigen Schmerz. Zuweilen erſcheint aͤußer⸗ 
N wen lich 
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lich eine Geſchwulſt daſelbſt. Manchmal beruͤhrt 
der Kranke, wenn er ee iſt, dieſe Stelle ni 
\ mit der Aha | 


.$...200. | 

Die Heilung dieſer Zufaͤlle ſucht der Wurden 
auf eine doppelte Art zu bewirken. Er hebt naͤmlich 
die ihm bekannte Urſache derſelben; d. i. er nimmt 
den zuruͤckgebliebenen fremden Körper heraus, er 
ſchafft die caridſe Knochenſtelle weg u. ſ. w. Dieſe 
Kurart findet indeſſen nur ſehr ſelten ſtatt, denn 
nur ſehr ſelten erhellet die naͤchſte Urſach dieſer Zu⸗ 
faͤlle deutlich. Mehrentheils begnuͤgt ſich daher der 
Wundarzt mit der Anwendung einiger Mittel, die 
in dieſen Faͤllen zuweilen mit einem ſehr gutem Er⸗ 
folge gebraucht werden, ohne daß man eben immer 
ihre Wirkungsart erklaͤren kann. Eine Fontanelle 
unmittelbar auf den proceſſus maſtoideus geſetzt, wird 
ſehr empfohlen, (Bromfield chirurgical obſervations) 
und da ſie ohne alle Gefahr und Schwierigkeit iſt, 
kann man ſie zuerſt verſuchen. Laͤhmungen, die 
nach Hirnerſchuͤtterungen zuruͤckbleiben, werden oft 
durch ein Brechmittel (Petit Trait& des Maladies 
chirurgicales) gehoben. Ein junger Menſch, der 
nach einem Sturz vom Pferde ohne aͤußere Verletzung 
am Kopfe toll wurde, bekam, nachdem viele Monate 
lang mancherley Mittel ohne den geringſten Nutzen 
angewendet worden waren, ſogleich ſeinen Verſtand 
wieder, als man ihm die arteria temporalis öffnete 
(Vogels i e Auch erfolgte keine 
. der Tollheit. — Ein junger K 
am 
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kam durch einen Schlag auf den Kopf in der Ge 
gend des Wirbels eine Wunde, die erſt nach einem 
Jahre heilte. Kaum war ſie heil, ſo bekam er 
oftere Anfälle von der Epilepſie, welche ſich ſogleich 
verlohren, als man die Wunde mittelſt des Hollen⸗ 
ſteins wieder oͤffnete, aber auch wieder erſchienen, 
als ſich die Wunde wieder ſchloß (Pouteau Oeuvres 
poſthumes). — Ein Menſch, der ſtark auf den 
Kopf geſchlagen worden war, lag wechſelsweiſe in 
tiefem Schlummer und Raſereyen. Man ſetzte auf 
eine Stelle an der Pfeilnath, die er oft mit den Fin⸗ 
gern beruͤhrte, einen baumwollnen Zylinder, den 
man ganz abbrennen ließ, obgleich der Kranke waͤh⸗ 
rend dem Brennen Convulſionen bekam. Drey 
Minuten darauf kam der Kranke zu ſich, und blieb 
immer vollkommen wohl (Pouteau). i 


i San a EIER Ar: ü 
Auch oͤrtliche Blutungen, an der Stelle, wo 
"man die örtliche Urſach zu vermuthen hat, durch 
Einſchnitte, Schröpfföpfe, oder Blutigel erregt, 
ſind oft von großen Nutzen geweſen. Eine Frau, 
welche nach einem Schlag auf den Kopf einen drt? 
lichen Schmerz am Kopfe behielt, und nach einiger 
Zeit gelaͤhmt wurde, und das Bewußtſeyn verlohr, 
auch zuweilen Zuckungen und Raſereyen bekam, 
wurde ſogleich von allen dieſen Zufaͤllen befreyet, 
und blieb in der Folge beſtaͤndig wohl, als man die 
ſchmerzhafte Stelle bis auf den Knochen durchſchnitt. 
(Pouteau). Wenn dieſe Mittel nichts helfen, hat 
der Wundarzt Urſach, die Quelle des Uebels unter 
i dem 
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dem Hirnſchaͤdel zu vermuthen, und wenn irgend 
eine Stelle am Kopf ſich verdaͤchtig macht, daß ſie 
der Sitz der ortlichen Urſach iſt, iſt der Wundarzt 
berechtigt, daſelbſt zu trepaniren. — Ein Mann, 
der vor geraumer Zeit am Kopfe verwundet worden 
war, fing an zu raſen, und griff dabey oft an die 
Stelle der Verwundung. Man trepanirte daſelbſt, 
und fand ein kleines Stuͤckchen Knochen, welches 
ſich von der innern Tafel des Hirnſchaͤdels abgeſon⸗ 
dert hatte, und auf der harten Hirnhaut lag. Der 
Kranke kam ſogleich, als man dieſen Knochen weg⸗ 
genommen hatte, zu ſich. (Theden.) Ein Mann, 
der nach einem Hiebe durch den Hirnſchaͤdel uͤble 
Zufaͤlle behielt, wurde davon befreyet, als man 
durch wiederhohlte Trepanation den Callus weg⸗ 
nahm, der die Knochenwunde anfuͤllte, einwaͤrts 
ſtark hervorragte, und das Gehirn druckte. (The⸗ 
den.) — Da man nicht in jedem beſondern Falle 
zum voraus beſtimmen kann, welches von den ange⸗ 
zeigten Mitteln helfen wird, muß man eins nach 
dem andern verſuchen. Es verſteht ſich, daß man 
die gelindeſten zuerſt waͤhlt, und a a 
nur 3 ben, Zuffucht nimmt. | 


Pr 
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ö Der vr ee der harten Sah 
auch eine ſpaͤte Folge der Kopfverletzungen, iſt ein 
Fleiſchauswuchs, der an irgend einer Stelle aus 
der harten Hirnhaut entſpringt, den uͤberliegenden 
Hirnſchaalknochen allmaͤhlig durchbohrt, und die 
vn Bedeckungen des Kopfs in eine Geſchwulſt 
auf 
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aufhebt, welche umgraͤnzt, unentzuͤndet und unſchmerz⸗ 
haft iſt. Man kann dieſe Geſchwulſt, welche aus 
einem Sacke beſteht, den die aͤußern Bedeckungen 
bilden, in welchem der Fleiſchſchwamm liegt, zuruͤck 


drucken, und dann fuͤhlt man deutlich den Rand 


der Oeffnung im Knochen. Man fuͤhlt eine Be⸗ 
wegung, ein Sinken und Steigen in der Geſchwulſt, 


welches dem Schwamme vom Gehirne mitgetheilt 


wird. Der Kranke befindet ſich übrigens dabey 


Die Gelegenheitsurſach iſt gemeiniglich ein 


mehrentheils ganz wohl. . 


a F. 212. EN A 


Schlag auf irgend eine Stelle am Kopfe, ohne 
Bruch und Wunde. Vermuthlich verurſacht dieſer 
Schlag eine Quetſchung, oder Abſonderung der 


harten Hirnhaut vom Hirnſchaͤdel an irgend einer 


Stelle, wodurch dieſer Fleiſchauswuchs veranlaßt 


— 


wird. Man hat ſogar geſehen, daß er nach einem 
Fall auf den Hintern, der eine kurze Betaͤubung zur 
Folge hatte, entſtanden iſt. Auch machen es einige 
Beobachtungen wahrſcheinlich, daß er zuweilen 
ohne alle aͤußere Urſache, bloß durch innere Urſa⸗ 
chen, z. E. das veneriſche Gift veranlaßt wers 
den kann. ee E enen 
Em | 283. ie 
Mehrentheils befindet fich der Kranke vom Au⸗ 
fange der Entſtehung des Uebels an bis zum Ende 
vollkommen wohl, und ohne alle Schmerzen. Man 
entdeckt die Krankheit nicht eher, als bis ſie 5 
R | | li 
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lich erſcheint. Zuweilen aber hat er heftige hart⸗ 
naͤckige Kopfſchmerzen an der Stelle, die die aͤußere 
Gewalt beruͤhrt hat, welche eine Vermuthung von 
der entſtehenden Krankheit erregen koͤnnen. Zuwei⸗ 
len entſtehen dann erſt Schmerzen, wenn die Ge⸗ 
ſchwulſt aͤußerlich erſcheint. Dieſe ruͤhren einzig 
und allein von dem oft ſcharfen, unebnen, zackigten 
Knochenrande her, welcher den Fleiſchſchwamm 
reizt, ſticht, und druckt, und verſchwinden daher 
gemeiniglich ſogleich, wenn man die Geſchwulſt zus 
ruͤck druckt, oder wenn die Geſchwulſt von ſich ſelbſt 
zuruͤck tritt, indem der Kranke auf der Gegenſeite 
liegt. Iſt der Knochenrand eben und glatt, ſo iſt 
die Geſchwulſt ganz ſchmerzlos. 


Gemeiniglich waͤchſt der Schwamm ſehr lang⸗ 
ſam. Man hat geſehen, daß die Krankheit zehn 
Jahre dauerte, ehe ſie toͤdtlich wurde. Zuweilen 
erſcheint die Geſchwulſt aͤußerlich plotzlich, bey Ge: 
legenheit einer Erſchuͤtterung des Koͤrpers, eines 
Falles, eines heftigen Anfalls von Huſten, oder 
eines Schlags auf die Stelle am Kopfe, unter wel⸗ 
cher der Schwamm liegt. Mehrentheils aber er⸗ 
ſcheint ſie allmaͤhlig, und dann fuͤhlt ſich die Stelle, 
wo ſie befindlich iſt, vorher weich an, und kniſtert, 


wenn ſie gedruckt wird, wie Pergament. Der 


Knochen iſt naͤmlich in dieſem Falle an dieſer Stelle 
von dem anhaltenden Drucke des Fleiſchſchwamms 
ſo duͤnn und weich, daß er, indem er dem aͤußern 
Drucke nachgibt, dieß ſonderbare Geraͤuſch erregt. 

| Wenn 
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Wenn der Knochen völlig durchlöchert iſt, erſcheint 

die Geſchwulſt aͤußerlich, und nimmt zuweilen 
ſchnell, mehrentheils aber langſam zu. Man hat 
geſehen, daß ſie die Große einer Fauſt erreicht hat. 
Immer laßt fie ſich mehr oder weniger zurück 
drucken; ſobald dieß aber geſchiehet, wird der 
Kranke gelähmt und ſinnlos. Der Tod erfolgt. 
zuletzt unter Convulſionen, oder 1 9 und 
ech | 


6. 215. 
| Man hat dieſe Geſchwulſt einigemal verkannt, | 
und fuͤr eine Pulsadergeſchwulſt gehalten; aber ſie iſt 
doch leicht davon zu unterſcheiden. Der Schwamm 

fuͤhlt ſich haͤrter, und nicht ſo elaſtiſch an, als die 
Pulsadergeſchwulſt; auch klopft jener nicht, wie 
dieſe, ſondern die ganze Geſchwulſt hebt und ſenkt 
ſich. Mit dem Hirnbruch hat ſie mehr Aehnlichkeit, 
aber nicht zu gedenken, daß man dieſen faſt nur bey 
‚neugebornen Kindern findet, fo fühlt ſich auch der 
Schwamm weit haͤrter an, als der Hirnbruch. Von 
einer aͤußern Balggeſchwulſt, dergleichen man oft 
am Kopfe findet, unterſcheidet ihn der deutlich zu 
fuͤhlende Rand der Knochenoͤffnung, das Sinken 
und Steigen der aͤußern Geſchwulſt, und die Lech 
tigkeit , fie ganz zuruͤck zu drucken. | 


§. 216. 
Bey der Unterſuchung dieſer Geſchwulſt 
nach dem Tode der Kranken hat man gemeiniglich 
gefunden, daß der Schwamm aus einem feſten 


Fleiſche 
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Fleiſche beſteht, und ganz und gar nicht exulcerirt 
iſt. Niemals findet man irgendwo eine Spur von 
Eyter oder Gauche. Auch die Oeffnung im Kno⸗ 
chen iſt nie carids; der Knochen wird alſo nicht von 
einer caridſen Gauche durchfreſſen, ſondern bloß durch 
den beſtaͤndigen Druck des Fleiſchſchwamms allmaͤhlig 
verzehret, und durchbohret. Die harte Hirnhaut 
iſt da, wo der Schwamm aus derſelben entſpringt, 
widernatuͤrlich dick, übrigens aber geſund und ohne 
Fehler. Auch in den aͤußern Bedeckungen iſt weder 
Entzuͤndung noch Eyterung zu finden. — Man 
hat uͤbrigens dieſe Geſchwulſt an verſchiednen Stellen 
des Kopfs, am haͤufigſten jedoch in der Gegend der 
Seitenbeine beobachtet. Einmal drang ſie nahe am 
innern Augenwinkel hervor. Zuweilen hat man an 
mehrern Stellen zugleich dergleichen Fleiſchauswuͤchſe 
an der harten Hirnhaut gefAnden, 


„ 

Man hat beynahe noch nicht einen einzigen Fall 
beobachtet, wo dieſer Schwamm, nachdem er aͤußer⸗ 
| lich erſchienen, gruͤndlich geheilt worden iſt. Es 
waͤre daher ſehr zu wuͤnſchen, daß man ihn durch 
zeitigen Gebrauch dienlicher Mittel verhuͤten koͤnnte; 
und in der Abſicht kommt alles darauf an, daß man 
aus gewiſſen Zeichen den Fall zum voraus erkennet, 

wo er zu fuͤrchten iſt. Manchmal empfinden die 
Kranken nicht die allergeringſte Beſchwerde, und 
die Geſchwulſt erſcheint aͤußerlich ganz unvermuthet. 
In dieſem Falle iſts unmöglich die Krankheit zum 
voraus zu ſehen, und Beep anzuwen⸗ 
den. 
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den. Manchmal aber empfindet der Kranke einen 
beſtaͤndigen hartnaͤckigen Schmerz an der Stelle, die 
die aͤußere verletzende Gewalt beruͤhrte; und dieß iſt 
der Fall, wo man die Krankheit zum voraus ver: 
muthen kann, und wo die Vorbauungskur ſtatt fin: 
det, welche der Wundarzt deſto dreiſter anwenden 
kann, da ſie auf keine Art ſchadet, falls er ſich auch 
in ſeiner Vermuthung irrt. Die Mittel, welche, 
wenn ſie bey Zeiten, und gleich nach geſchehener 
aͤußerlicher Beſchaͤdigung gebraucht werden, die 
Krankheit wahrſcheinlich am gewiſſeſten verhüten, find 


wiederhohlte Aderlaͤſſe, und die kalten Baͤhungen. 


Erſchuͤtterung und Quetſchung der harten Hirnhaut 
an der getroffnen Stelle, Schwäche und Unthaͤtig⸗ 
keit der Gefaͤße daſelbſt, Anhaͤufung und Stockung 
der Feuchtigkeiten an dieſem Orte, iſt wahrſcheinlich 
die naͤchſte Urſache des zu fuͤrchtenden Uebels; und 
dieſe heben die angezeigten Mittel am wahrſcheinlich— 
ſten, und deſto gewiſſer, je eher fie gebraucht wer: 
den. Da man beobachtet hat, daß zuweilen durch⸗ 
aus keine aͤußerliche Urſach vor der Entſtehung des 
Schwamms vorhergeht, und daß derſelbe manchmal 
an verſchiednen Stellen am Kopfe zu gleicher Zeit 
erſcheint, laͤßt ſich wohl vermuthen, daß er manch⸗ 
mal auch wohl von innern Urſachen herruͤhrt. Und 
in dieſem Falle kommt es, um die Krankheit zu verhuͤ. 
ten, darauf an, dieſe Urſach bey Zeiten zu entdecken, 
und zu heben. Da, 
. F. 218. 
Auch wenn die Geſchwulſt bereits äußerlich ers 
ſchienen iſt, iſt der Kranke 9 ſehr lange Zeit ohne 
N 2 alle 
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alle Beſchwerde. Manchmal empfindet er die hef⸗ 


N 


ö 


0 
ö 


tigſten Schmerzen, welche Fieber, Schlafloſigkeit, 


Entzuͤndung, Convulſionen veranlaſſen, und von 
dem Drucke und Reize des ſcharfen Knochenrandes 
auf den Fleiſchſchwamm entſtehen. In dieſem Falle 
findet eine Linderungskur ſtatt. Man hat nämlich 
beobachtet, daß dieſe Schmerzen ſogleich verſchwin⸗ 


den, wenn die Geſchwulſt ein wenig zuruͤck gedruckt, 


und dadurch vom Knochenrande entfernt wird. Dieß 


\ 


kann nun mittelft einer Compreſſe und Binde geſche⸗ 


hen, indeſſen muß man ſich wohl huͤten, den Druck 
nicht zu ſtark zu machen, denn in allen bisher beob⸗ 
achteten Fällen entſtanden Lähmungen, Betäubung, 
Schlafſucht, ſobald die Geſchwulſt ganz zurück ges 
druckt wurde. Sicherer als dieſer aͤußere Druck iſt 


daher wohl die Lage des Kranken auf der Gegenſeite, 


wenigſtens hat man in einigen Faͤllen beobachtet, daß 
die Geſchwulſt von freyen Stücken zurück wich, und 


der Schmerz verſchwand, als ſich der Kranke auf 


die Gegenſeite legte. Iſt indeſſen die Geſchwulſt 
ſehr groß, ſo kann ſie weder ganz zuruͤck treten, noch 
zuruͤck gedruckt werden, und dann findet freylich dieſe 
Linderung ganz und gar nicht ſtatt. — Uebrigens 


fragt ſichs, ob man nicht die Zunahme der Geſchwulſt 


auf irgend eine Art mindern, und den toͤdtlichen Aus⸗ 


gang verſpaͤten kann? Vom aͤußerlichen Drucke iſt 


nichts zu hoffen, denn dieſer hindert bloß die Zu⸗ 


nahme der Geſchwulſt nach auswaͤrts, und beſchleu⸗ 


nigt die Zufaͤlle des Drucks aufs Gehirn. Aber von 
Aderlaſſen und kalten Baͤhungen laͤßt ſich wenig⸗ 
ſtens etwas erwarten. 5 
t | g. 219. 


Von den Kopfwunden. 165 

. 4 RT ’ §. 219. u 18 HN, 
Kann man denn nun aber zur gruͤndlichen Hei⸗ 
lung dieſer Krankheit nichts mit der Hoffnung eines 
guten Erfolgs unternehmen? Wiederhohlte Erfah⸗ 
rungen (Memoires de l’Acad. de Chirurg. de Paris 
Tome V.) zeigen, daß die bloße Eröffnung der Ge⸗ 
ſchwulſt durch einen Stich oder Schnitt ohne weitere 
Unternehmungen zur Kur immer toͤdtliche Folgen hat. 
Die mehreſten Kranken ſtarben wenige Tage, ja zu— 
weilen wenige Stunden nach dieſer Operation. Zu⸗ 
weilen war auch die Blutung gefaͤhrlich. Ein bloßer 
Einſchnitt kann auch in keiner Abſicht nuͤtzen; er 
entzuͤndet die Geſchwulſt, und verſchafft der Luft ei⸗ 
nen Zugang zu derſelben, ohne zur gründlichen Hei⸗ 
lung den Weg zu bahnen. In Abſicht dieſer muß 
zu allererſt durch Einſchnitte in die aͤußern Bedeckun⸗ 
gen, und wiederhohlte Trepanationen auf dem nahen 
Knochenumfange die ganze Geſchwulſt völlig ent: 
bloͤßt, und ein freyer Zugang zu derſelben verſchafft 

werden. Sobald dieß geſchehen iſt, kommt es drauf 
an, ob man es fuͤr rathſam erachtet, den Gebrauch 
aͤußerlicher gewuͤrzhafter, zuſammenziehender, gelinde 
etzender Mittel, z. E. des gebrannten Alauns, des 
Vitriols, der Sabina u. ſ. w. zu verſuchen. Einige 
Faͤlle, die man beobachtet hat, laſſen vermuthen, 
daß dieſe Behandlung wohl zuweilen einen gluͤcklichen 
Erfolg haben konne. Manchmal hat man bey Un: 
terſuchung der Leichname gefunden, daß ſich der 
Fleiſchſchwamm leicht abſchaͤlen laßt. Zuweilen hat 
man gefunden, daß er auf einen duͤnnen Stiel ſitzt; 
und es laͤßt ſich vermuthen 2 daß in ſolchen Sa 
N 3 die 
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die Unterbindung, oder noch beſſer die e 
deſſelben durchs Meſſer wohl ſtatt finden koͤnne. 
Bey der letztern möchte es wohl vorzüglich drauf 
ankommen, die Stelle der harten Hirnhaut, aus 
welcher der Schwamm entſpringt, mit auszuſchnei⸗ 
den, um zu verhuͤten, daß er nicht von neuem waͤchſt. 
Auch mag dieß vermuthlich ohne Bedenken geſchehen, 
da bey andern Gelegenheiten die harte Hirnhaut oft 
ohne tödliche Folgen durchſchnitten wird, und da man 
ſie in dem jetzigen Falle im uͤbrigen mehrentheils in 
geſunden Zuſtande antrifft. Fernere Erfahrungen 
muͤſſen zeigen, was ſich von dieſen Mitteln 1 
erwarten läßt. ö 


ö F. 220. * 

Zu den Verletzungen des Kopfs beben c 
zuweilen Leberentzuͤndungen, die nicht ſelten in Eyte⸗ 

rung und Brand uͤbergehen. Sie entſtehen manchmal 
bald, manchmal ſpaͤt, ja einige Wochen nach ge⸗ 
ſchehener Kopfverletzung. Manchmal findet man in 
den Leichnamen dieſer Kranken wider alles Vermu⸗ 
then Lebergeſchwuͤre; auf eine ſo verborgne Art ent⸗ 
ſtehen ſie zuweilen; manchmal aber ſieht man ſie in 
den noch lebenden Kranken ſehr deutlich entſtehen, 
und Gelbſucht, Schmerzen zwiſchen den Schulter⸗ 
blaͤttern und Entzuͤndung gehen vorher. Man will 
beobachtet haben, daß ein Aderlaß, vorzuͤglich am 
Fuße, Pic Zufälle beſchleunigt, vermehrt, erregt. Me 

F. 221. 

Man hat die Entſtehungsart dieſer ſollderba⸗ 


ren Folge der K Kopfberletzungen in Mus. Art 
zu 


. 
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N N 


zu erklaͤren geſucht. Die Meynung dererjenigen, 


welche glauben, (Bertrandi Memoires de l’Ac. de 
Chir. de Paris Tom. IX. p. 130. Ed. 8.) daß nach 
einer jeden Kopfverletzung das Blut haͤufiger, und 
heftiger nach dem Kopfe dringt, folglich auch in un⸗ 


gewöhnlicher Menge durch die Blutadern zuruͤckfließt; 


daß das in ungewoͤhnlicher Menge durch die vena 
cava deſcendens vom Kopfe herab fließende Gebluͤt, 
das durch die vena cava aſcendens aus den Eingewei⸗ 
den des Unterleibes heraufſteigende Gebluͤt, ſich ins 
Herz zu ergießen hindere, und folglich eine Blut⸗ 
anhaͤufung in dem Blutaderſyſtem des Unterleibes, 
vorzuͤglich der Leber, und dadurch eine Entzuͤndung 
und Eyterung derſelben veranlaſſe, iſt ohne Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit. Es laͤßt ſich daraus nicht einſehen, 
warum bloß die Leber allein, und nicht auch andre 


Eingeweide des Unterleibes von dieſer Blutanhaͤu⸗ 


fung leiden ſollten; warum ein Aderlaß am Fuße 


die Zufaͤlle vermehrt, da es doch die Blutanhaͤufung 


im Unterleibe mindert; warum man nirgends im 
Unterleibe, die Leber ausgenommen, Zeichen einer 
Blutanhaͤufung findet; und warum die Leberzufaͤlle 
oft ſo ſpaͤt entſtehen, nachdem bereits die Zufaͤlle 
des Reizes im Kopfe, welche einen widernatuͤrlichen 
Zufluß der Säfte dahin erregen konnten, laͤngſt ver⸗ 
ſchwunden ſind. Dazu kommt, daß ſich die Leber⸗ 
zufaͤlle zu Kopfverletzungen geſellen, die ohne alle 
Urſachen und Zeichen eines vermehrten Zufluſſes nach 
dem Kopfe find; mehrerer Einwuͤrfe gegen dieſe 
Meynung nicht zu gedenken. | 


L 4 . 222. 


pen 
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Eben ſo wenig wahrſcheinlich iſt die melt | 
Nur, welche behaupten (Pouteau, oeuvres pofthu- 
mes, T. 11.) daß alle Kopfverletzungen, vorzuͤglich 
diejenigen, die mit einer Erſchuͤtterung verbunden find, 
eine Stockung und gehinderte Circulation des Bluts 
im Kopfe zur Folge haben; daß folglich das Blut, in⸗ 
dem es durch dieſe Stockung gehindert wird, in die 
aorta adſcendens in gehöriger Menge zu dringen, 
deſto haͤufiger in die aorta deſcendens dringt, und 
dadurch Entzuͤndungen, vorzuͤglich in der Leber er⸗ 
regt, weil dieſe durch zwey Gefaͤßſyſteme Blut 
empfaͤngt. — Die Stockung der Saͤfte im Ge⸗ 
hirn kann, ſo lange ſie nicht toͤdtlich iſt, nie ſo ſtark 
ſeyn, daß ſie im Kreislaufe der Saͤfte eine ſo große 
Veraͤnderung bewirken koͤnnte. Nicht bey allen 
Kopfverletzungen kann man mit einiger Wahrſchein⸗ 
lichkeit eine Stockung der Saͤfte im Gehirn vermu⸗ 
then. Aderlaͤſſe am Fuße mindern die Menge des 
Blutes in den niedern Theilen des Koͤrpers, und 
muͤßten alſo dieſe Entzuͤndung verhindern; zufolge 
der ee aber befördern fie fie. 


$. 223. 

Wahrſcheinlich find dieſe Leberzufaͤle vorthglich | 
dem Confenfus zuzuſchreiben, der bey ſo mancherley 
Gelegenheiten zwiſchen dem Kopfe und den Eingewei⸗ 
den des Unterleibes beobachtet wird. Vielleicht erregt 
der confenfualifche Reiz zuweilen unmittelbar Ent⸗ 
zuͤndungen in der Leber, ſo wie Reitze im Unterleibe 
zuweilen bloß durch Conſenſus W nn 

opfe 
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Kopfe erregen; vermuthlich aber erregt dieſer Reiz 
wohl zunaͤchſt eine Ergießung ſcharfer gallichter 
Feuchtigkeiten, die in der Folge bey unrechter Be⸗ 
handlung die angezeigten Zufaͤlle, Entzuͤndung, und 
Eyterung u. ſ. w. veranlaſſen. Verſchiedne Um⸗ 
ſtaͤnde machen dieß ſehr wahrſcheinlich. Es iſt bes 
kannt, daß Nervenreiz und Nervenzufaͤlle von man⸗ 
cherley Art, nicht allein die Abſonderung der Galle 
vermehren, ſondern auch die geſunde Beſchaffenheit 

derſelben veraͤndern, verderben. Man hat wirklich 
dieſe Zufaͤlle bey der erſten Erſcheinung durch Brech⸗ 
mittel, welche eine große Menge ſcharfer gallichter 
Feuchtigkeiten ausleerten, gehoben, verhuͤtet. (An- 
douille, Memoires de l' Acad. de Chir. de Paris 
Tome IX. p. 173.) Man hat beobachtet, daß 
bey Kopfverletzungen die Leberabſceſſe alsdann vor⸗ 
zuͤglich zu fürchten find, wenn der Kranke gallichtes 
Erbrechen hat; und daß vor Entſtehung des Abſceſ⸗ 
ſes das Geſicht gemeiniglich roſenartig geſchwollen, 
und der Urin ziegelſteinfarbig iſt. Die uͤbeln Wir⸗ 
kungen des Aderlaſſes konnen als ein Beweiß der 
gallichten Beſchaffenheit der Urſache gleichfalls ange⸗ 
ſehen werden. Die ſpaͤte Erſcheinung der Leberzu⸗ 
‚fälle laffen ſich aus dieſer Urſache gleichfalls erklaͤren. 
Und endlich hat man ſogar bey bloß aͤußern Ver⸗ 
letzungen des Kopfs und Geſichts Leberabſceſſe 

beobachtet. 7555 . | 


er S. 224. 0 
Manchmal mogen auch wohl die Leberzufaͤlle 
von einer unmittelbaren Verletzung der Leber durch 


95 die 


\ 
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die aͤußere Gewalt, z. E. einer Quetſchung, oder 8 
Erſchuͤtterung entſtehen; und dann erfolgen ſie bald, 
und werden durch Aderläffe gemindert. Man hat 
vorzuͤglich bey denen Kopfverletzungen Leberabſceſſe 5 
beobachtet, die mit einer ſtarken Erſchuͤtterung des 
ganzen Koͤrpers verbunden ſind. Aus derſelben 


Urſache geſellen ſich gar oft zu den Folgen eines 


Falls von einer anſehnlichen Höhe ohne alle Kopf: 
verletzung, zu Schußwunden, „die durch Kanonen⸗ 


kugeln verurſacht worden, die Gabe und a 


berentzündung. 


| F. 22. | 
Wahrſcheinlich verhuͤtet man man alſo Entzün⸗ 


| dungen und Eyterungen der Leber bey Kopfwunden 


am gewiſſeſten, wenn man auf die praecordia Acht 
hat, und dieſelben, ſobald ſich gallichte Unreinig⸗ 
keiten zeigen, durch Brech⸗ und Purgirmittel bey 
Zeiten reinigt. Sehr oft wird man nach dem Ge⸗ 
brauche dieſer Mittel nicht allein die Zeichen der 
herannahenden Leberentzuͤndung, ſondern auch viele 


Zufaͤlle am Kopfe verſchwinden ſehn, die man fuͤr 


unmittelbare Folgen der Kopfverletzung, ja wohl 


gar fuͤr die Urſach des conſenſualiſchen Reizes auf 


die Leber hielt, und vielmehr conſenſualiſche Folgen 
des Gallenreizes ſind. Iſt die Entzuͤndung bereits 
in einem hohen Grade entſtanden, ſo ſind die „Brech⸗ 


mittel freylich nicht mehr ſicher zu brauchen. In dem 


Falle aber, wo die Zeichen der bevorſtehenden Leber⸗ 
entzuͤndung ohne alle gallichte Unreinigkeiten erſchei⸗ 
nen, ſind bloß entzuͤndungswidrige Mittel angezeigt. 


Die 
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u. | Die Trepanation. 
5 iu e A 

Der e durchſchneidet die Ahe Be⸗ 
deckungen entweder bloß um die Verletzung und 199 5 
Wirkung auf den Hirnſchadel zu unterſuchen, oder 
um zu trepaniren. Im letztern Falle verdient der 
eyfoͤrmige, oder der Zirkelſchnitt den Vorzug. Er 
nimmt ein rundes oder eyfoͤrmiges Stuͤck von den 
aͤußern Bedeckungen ganz weg, und verhuͤtet da⸗ 
durch alle die Beſchwerden, die bey dem Kreuz- 
ſchnitt gemeiniglich die geſchwollnen und zu ſchnell 
wachſenden Hautlappen erregen, indem ſie die Tre⸗ 
panoͤffnung bedecken, jederzeit beym Verbande nicht 
ohne Schmerzen aufgehoben und zuruͤckgeſchlagen, 
auch wohl zu wiederhohlten malen durchs Meſſer 
verkuͤrzt werden muͤſſ en. Nur muß dieſer Zirkel⸗ 
ſchnitt nicht, wie einige rathen (Pott) jederzeit ſo 
groß ſeyn, daß er die ganze Spalte im Hirnſchaͤdel 
entblößt. Er iſt groß genug, wenn er fuͤr eine 
Trepankrone bequemen Platz ſchafft. Sehr oft hat 
man nicht nöthig „ mehr als einmal zu trepaniren, 
und dann wuͤrde man durch einen ſo großen Schnitt 
einen anſehnlichen Theil des Hirnſchaͤdels ohne Noth 
entbloͤßt haben, und dadurch vielleicht gar eine Ab: 
blaͤtterung veranlaſſen, wenigſtens immer die voͤllige 
Wiederherſtellung des Kranken ſehr verzögern. Fin⸗ 
det man, daß die Trepanation wiederhohlt werden 
muß, ſo kann der N noch immer eee 
werden. 


F. 227. 
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| HERE N 
a Wenn der Wundarzt, ungewiß, ob die Tre⸗ 
panation noͤthig ſeyn wird, und bloß in der Abſicht, 
den Schaden zu unterſuchen, die Bedeckungen 
durchſchneidet, muß er dieß jederzeit durch einen 
Kreuzſchnitt thun. Dieſer Schnitt ſchafft, wenn 
die vier Lappen vom Hirnſchaͤdel abgeſondert wer⸗ 
den, nicht allein immer eine anſehnliche Entbloͤßung, 
ſondern er kann auch, falls der Wundarzt findet, 
daß die Trepanation oder die fernere Entbloͤßung 
der Hirnſchaale nicht noͤthig iſt, ſo gleich wieder 
vereinigt, und geheilt werden. Bloß laͤnglichte 
Schnitte ſchaffen wenig Raum zur Unterſuchung, 
und erregen, zumal in der Aponeuroſe und Bein⸗ 
haut, wenn ſie nicht mit Genauigkeit gemacht wor⸗ 
den, leicht üble Zufaͤlle, die bey a nie 
zu fürchten find, 


$. 228. 

| In einigen Fällen ift man genöthigf, dem 
Scnüte durch die aͤußern Bedeckungen auch wohl 
irgend eine andre Geſtalt zu geben. So muß z. E. 
im Falle einer Zerſchmetterung der Hirnſchaale immer 
die zerſchmetterte Stelle in ihrem ganzen Umfange 
entblößt werden, da alsdann der Schnitt mancher: 
ley Geſtalten nach der verſchiednen Geſtalt der zer⸗ 
ſchmetterten Stelle bekommt. Zuweilen hindert ir⸗ 
gend ein Theil, den der Wundarzt nicht ohne Noth 
zerſchneiden darf, den Schnitt kreuzweis zu machen. 
Zuweilen macht es auch die Stelle, wo die Bedeckun⸗ 
gen ee werden, unmöglich, einen Kreuz⸗ 

\ ſchnitt 
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ſchnitt zu machen. In allen dieſen Faͤllen gibt der 
Wundarzt dem Schnitte die Geſtalt eines T oder V. 
oder irgend eine andre Geſtalt, die die zu ſchonenden 
Theile ſchont, und dennoch eine hinlaͤngliche Ent⸗ 
bloͤßung des Hirnſchaͤdels verſchafft. So verlaͤn⸗ 
gert z. E. wegen der darauf folgenden ſichtbaren 
Narbe, der Wundarzt die Einſchnitte nicht ohne 
Noth bis auf den unbehaarten Theil der Stirne. 
Ebenfalls durchſchneidet er nicht ohne Noth die 
Schlafpulsader, u. ſ. w. Br | 


§. 229. f 15 

Am gewiſſeſten entdeckt man den Schaden, 
den man in oder unter unter dem Hirnſchaͤdel ſucht, 
wenn man die aͤußern Bedeckungen dergeſtalt auf⸗ 
ſchneidet, daß die aͤußere Verletzung ſich in der 
Mitte des Schnitts befindet. — Jedesmal muß 
der Schnitt in der Aponeuroſe und Beinhaut wenig— 
ſtens genau ſo lang, als der in der aͤußern Haut 
ſeyn. Iſt er dieß nicht, (F. 11.) fo entſtehen zu⸗ 
weilen Betaͤubung, Schlafſucht und andre Zufälle 
in einem ſo hohen Grade, daß man die Trepanation 
für nöthig halten kann. Indeſſen verſchwinden 
dieſe Zufaͤlle, fo bald man den Schnitt verlängert, — 
Immer muß man bey Einſchnitten der Bedeckungen 
des Kopfs die Klinge ſenkrecht fuͤhren, damit der 
Schnitt ſenkrecht wird. Schiefe Hautfchnitte 
ſchmerzen ſehr, und entzuͤnden ſich leicht. Am 
leichteſten handelt man wider dieſe Regel bey Zirkel⸗ 
und Ovalſchnitten; bey länglichten geraden Schnit⸗ 

ten iſt ſie leicht zu beobachten. — Alle dieſe Ein⸗ 
5 ſchnitte 
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ſchnitte muͤſſen immer mit einiger Behutſamkeit ge⸗ 
ſchehen, weil man nicht immer mit Gewißheit weiß, 
ob nicht etwa eine Spalte im Knochen, oder ein 
lockeres Knochenſtuͤck an der Stelle des Einſchnitts 
befindlich iſt. In die erſte kann beym Einſchneiden 
das Biſtouri eindringen, das letztere kann es leicht 
niederdrucken. e e RR 
. 229. 5 
Zur Durchſchneidung der aͤußern Bedeckungen 
des Kopfs ſollte ſich uͤberhaupt der Wundarzt jeder⸗ 
zeit leicht, und auch bey der geringſten Veranlaſſung 
entſchließen. Der Schnitt ſchadet nicht allein nicht, 
ſondern ſchafft auch oft ganz unvermuthet große 
Vortheile. Er erleichtert die Diognoſis der Ver⸗ 
letzung, und entdeckt zuweilen Schaͤden, die man 
nicht vermuthete. Er hebt oft wider alles Vermu⸗ 
then die bedenklichſten Zufälle, die von einem Fehler 
unter dem Hirnſchaͤdel herzuruͤhren, und die Trepa⸗ 
nation zu erfordern ſchienen, wirklich aber bloß von 
einer Quetſchung der Aponeuroſe oder Beinhaut 
entſtehen. Auch die Blutung, die er erregt, hat oft 
großen Nutzen, und hebt Zufaͤlle, die von einem 
ſehr bedenklichen Urſprung zu ſeyn ſchienen. Es iſt 
daher eine allgemeine Regel, dieſe Blutung nie zu 
voreilig zu ſtillen, wenn es nicht beſondre Umſtaͤnde 
erfordern, und nach Einſchneidung der aͤußern Be⸗ 
deckungen niemals, wenn nicht die Zufaͤlle ſehr drin⸗ 
gend ſind, den Trepan ſogleich aufzuſetzen, ſondern 
erſt ein wenig abzuwarten, ob nicht eine Aenderung 
in den Zufaͤllen erfolgt. e e 
| 8. 
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An allen Stellen im ganzen Umfange des 

Hirnſchaͤdels, wo es möglich und wirklich noͤthig iſt, 
kann und muß der Wundarzt ohne Anſtand trepani⸗ 
ren. Es gibt einige Stellen am Kopfe, wo zwar 
die Trepanation moͤglich, aber mit Schwierigkeiten 
verbunden iſt, weswegen einige Wundaͤrzte Bedenken 
tragen, den Trepan darauf zu appliciren; aber da 
die Unterlaſſung der Trepanation, zum voraus ger 
ſezt, daß ſie an einer ſolchen Stelle durchaus und 
wirklich noͤthig iſt, mit einer weit groͤßern Gefahr 
verbunden iſt, als die Verrichtung derſelben, ſo 
kann hier unwiderſprechlich kein Bedenken ſtatt fin⸗ 
den. — Die Stellen, an welchen einige Wund⸗ 
aͤrzte Bedenken tragen, zu trepaniren, ſind der 
mittlere und untere Theil des Stirnbeins, das 
Schlafbein, das Hinterhauptbein, und die Suturen. 


§. 232. 


Die Urſach, warum einige die Trepanation 


auf den Suturen bedenklich finden, ſind die großen 
Blutbehaͤlter (Sinus) des Gehirns, welche unter den⸗ 
ſelben liegen. Man fuͤrchtet, daß dieſe Behaͤlter 
auch bey der ſorgfaͤltigſten Behutſamkeit durch die 
Trepankrone leicht zerriſſen werden koͤnnen, und 


glaubt, daß eine Blutung aus denenſelben immer 


tödlich, wenigſtens mit großer Gefahr verbunden, 
und ſehr ſchwer zu ſtillen ſey. — Aber die Erfah⸗ 
rung zeigt das Gegentheil. Man hat die Blutun⸗ 
gen dieſer Art jederzeit leicht, immer bloß mit ein 
wenig trockner Charpie, (Pott, Warner) a 
N; | ohne 
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ohne ſtarken Druck geſtillt. Man hat Knochenſplit⸗ 
ter, die in denſelben feſt ſtaken, durch Einſchnitte ge: 
ldſt, und auch bey dieſen großen Oeffnungen nie 
Muͤhe gehabt, die Blutung zu ſtillen. Ja einige. 
Wundaͤrzte (Pott) rathen ſogar in ſchweren Faͤllen 
von Kopfverletzungen, dieſe Behälter vorfäzlich mit 
der Lanzette zu öffnen, und ein oͤrtliches Aderlaß 
auf dieſe Art zu machen, wovon man zuweilen großen 
Nutzen geſehen hat. — Nicht zu gedenken, daß 
in denen Faͤllen, wo man wirklich genöthigt iſt, auf 
den Suturen zu trepaniren, die harte Hirnhaut unter 
denſelben oft vom Hirnſchaͤdel abgeſondert iſt, und 
folglich nicht leicht verletzt wird; und daß, auch 

wenn ſie nicht abgeſondert iſt, ein behutſamer und 
geuͤbter Wundarzt dieſelbe nicht leicht verletzt. — 
Die Möglichkeit alſo, die Blutbehaͤlter des Gehirns 


wider Willen zu öffnen, darf den Wundarzt von der 


Trepanation auf den Suturen nicht abſchrecken. 


5 N 8. 233. N 
Haͤute und Gefaͤße, welche durch die Suturen 
dringen, bewerkſtelligen eine unmittelbare Verbin⸗ 
dung der harten Hirnhaut mit der Beinhaut, und 
befeſtigen erſtere in der Gegend der Suturen weit 
ſtaͤrker an den Hirnſchaͤdel, als fie irgendwo anders 
daran befeſtigt iſt. Man kann folglich nicht auf 
den Suturen trepaniren, ohne nicht allein dieſe Haͤute 
und Gefaͤße in der Sutur, die in einer unmittelba⸗ 
ren Verbindung mit der harten Hirnhaut ſtehen, 
ſondern auch die ſo feſt an dem Hirnſchaͤdel verbun⸗ 
dene harte Hirnhaut zu zerreiſſen, und eine heftige 
3 f Ente 
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Entzündung derſelben mit allen ihren Folgen zu erre⸗ 
gen. Man hat geſehen, (Memoires de Academie 
de Chir. de Paris Tome XIII. p. 147. Ed. $.) daß 
ein Kranker, dem man auf der Kronnath die Bein⸗ 
haut abkratzte, Fieber, Raſereyen und Convulſionen 
bekam, und den dritten Tag ſtarb. Man fand im 
Leichname die harte und weiche Hirnhaut entzuͤndet. 


g. 234. 

Es iſt nicht zu leugnen, daß dieſe genaue Ver⸗ 
bindung der Beinhaut und harten Hirnhaut die Tre⸗ 
panation auf den Suturen bedenklich macht. Da 
aber bey Kopfverletzungen die harte Hirnhaut nicht 
ſelten vom Hirnſchaͤdel abgeſondert iſt, und in dieſem 
Falle nicht leicht verletzt wird; da dieſe genaue Ver⸗ 
einigung nur bey juͤngern, nicht aber aͤltern Per⸗ 
ſonen beobachtet wird; da endlich in dem Falle, wo 
die Trepanation auf der Sutur wirklich unumgaͤng⸗ 
lich erfordert wird, von der Unterlaſſung derſelben 
weit mehr Gefahr zu fuͤrchten iſt, als von der Ver⸗ 
letzung der harten Hirnhaut; da man durch Behut— 
ſamkeit dieſe Verletzung nicht ſelten vermeiden, und 
im Falle ſie geſchehen iſt, die inflammatoriſchen Fol⸗ 
gen derſelben durch den zeitigen Gebrauch dienlicher 
antiphlogiſtiſcher Mittel verhuͤten kann, ſo folgt 
daraus, daß im Falle der wirklichen Nothwendigkeit 
die Trepanation auf den Suturen keinesweges un⸗ 
terlaſſen werden darf. 

| §. 235. 
| Im uͤbrigen iſt es unleugbar rathſam, die Tre: 
panation auf den Suturen, wo möglich zu vermei⸗ 
M den. 
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den. Und mehrentheils wird es möglich ſeyn, meh: 
rentheils wird der Wundarzt feinen Endzweck errei⸗ 
chen, wenn er den Trepan zunaͤchſt an die eine oder 
andere Seite der Sutur ſetzt. Nur muß er ſich er⸗ 
innern, daß wegen der feſten Vereinigung der harten 
Hirnhaut mit dem Hirnſchaͤdel an der Stelle der 
Sutur, ausgetretne Feuchtigkeiten, die an der einen 
Seite zunaͤchſt an der Sutur liegen, nicht leicht durch 
eine Trepandͤffnung an der andern Seite der Sutur 
ausfließen, und daß es deswegen oft noͤthig iſt, an 
beyden Seiten der Sutur zu trepaniren. Iſt die 
Trepanation auf der Sutur ſelbſt durchaus noͤthig, 
ſo muß ſie mit vorzuͤglicher Behutſamkeit und Vor⸗ 

ſicht verrichtet werden. | £ 


| §. 236. 
Die Trepanation auf dem Schlafbeine, dor⸗ 
zuͤglich auf dem niedern Theile deſſelben iſt nun frey⸗ 
lich auch mit mancherley Schwierigkeiten verbunden. 
Aeußerlich decken es ſtarke Muſkeln, welche jederzeit 
durchſchnitten werden muͤſſen. Gemeiniglich kann 
dieß nicht ohne eine Blutung aus der Schlafpuls⸗ 
ader geſchehen. Unter dem Schlafbeine liegen die 
großen Gefaͤße der harten Hirnhaut, die deſto leich⸗ 
ter verletzt werden, da dieſes Bein von ungleicher 
Dicke iſt, und folglich der Trepan die duͤnnern 
Stellen an demſelben fruͤher durchdringt, als die 
dicken. — Dieß alles aber beweiſt nichts, 
als daß bey der Trepanation des Schlafbeins einige 
Vorſicht nöthig iſt; keinesweges erhellet daraus, daß 
ſie gar nicht ſtatt findet. Auch hat man ſie oft ge⸗ 
90 | nug 
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nug mit gutem Erfolge verrichtet. Am niedern 
Theile dieſes Knochen geſchiehet ſie indeſſen ſelten 
mit vollkommen gutem Erfolge, denn Fracturen da⸗ 
ſelbſt erſtrecken ſich der Erfahrung zufolge gemeinig⸗ 
lich bis in die baſis des Hirnſchaͤdels, und ſind mit 
Extravaſation daſelbſt verbunden. 


. 
j Eben fo verhält ſichs nun auch mit dem Hinter: 
hauptbeine. Daſſelbe ift ebenfalls von ungleicher 
Dicke, weswegen die unter demſelben liegenden 
großen Blutbehaͤlter mit der Trepankrone leicht ver⸗ 
letzt werden. Auch iſt dieſer Knochen auch groͤßten⸗ 
theils mit ſtarken Muſkeln bedeckt, welche die Ent⸗ 
bloͤßung deſſelben zur Trepanation erſchweren. Aber 
es iſt im Vorhergehenden bereits genug geſagt wor⸗ 
den, welches hinreichend beweiſet, daß die Trepa⸗ 
nation auch dieſes Knochens nicht ganz unthunlich 
ſey, wohl aber eine beſondre Vorſicht erfordert. 
Der niedre Theil deſſelben kann freylich auf keine 
Weiſe trepanirt werden, aber der Fall iſt auch hoͤchſt 
ſelten, wo die Operation daſelbſt wirklich erfordert 
wird, und mit der Hoffnung eines guten Erfolgs 
unternommen werden kann, weil die aͤußere verletzende 
Gewalt dieſen Theil des Knochen nicht unmittelbar be⸗ 
ruͤhren, ſondern bloß durch einen Gegenſchlag daſelbſt 
Schaͤden erregen kann, die mehrentheils toͤdlich ſind. 


8 . ’ 
Weniger Bedenklichkeiten hat man bey der 
Trepanation des Stirnbeins. Indeſſen trepanirt 
m | | M 2 man 
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man dennoch in der Mitte deſſelben, und an deſſen 
unterſtem Theile ungern: am erſten Orte wegen des 
darunter befindlichen Blutbehaͤlters, der bey Mangel 
an Vorſicht freylich auch deswegen leicht verletzt 
werden kann, weil das Stirnbein daſelbſt von un⸗ 
gleicher Dicke iſt, und die Krone folglich nicht an 
allen Orten zu gleicher Zeit durchdringt. Am untern 
Theile deſſelben gelangt man leicht in die Stirnhoͤh⸗ 
len. — Mehrentheils wird man feine Abſicht errei: 
chen, wenn man zunaͤchſt an dieſen Stellen trepa⸗ 
nirt, und erreicht man ſie nicht, und iſt die Noth⸗ 
wendigkeit der Operation unzweifelhaft, ſo uͤberwiegt 
die Gefahr, die von der Unterlaſſung der Opera⸗ 
tion entſteht, bey weitem die kleinen Schwierig⸗ 
ken, die mit derſelben verbunden ſind. 


§F. 239. | 4 

Dias Hauptſtuͤck am Trepaninſtrumente iſt die 
Krone; eine runde zirkelformige Sage, deren Zähne 
am beſten von der rechten zur linken gerichtet ſind. 
Man hat cylindriſche und koniſche (Tab. III. 
Fig. 2. 3.) Kronen. Die cylindriſchen verdienen 
bey weitem den Vorzug vor den koniſchen. Um zu 
verhindern, daß die Krone, wenn ſie etwa unver⸗ 
muthet die Dicke des Hirnſchaͤdels durchdrungen hat, 
nicht ploͤtzlich in die Hirnſchaalhoͤhle ſinkt, und das 
Gehirn und ſeine Haͤute verletzt, gab man ihr die 
koniſche Geſtalt, vermdge welcher fie eine Oeffnung 
in den Hirnſchaͤdel macht, die zu klein iſt, als daß 
der obere Theil der Krone in dieſelbe eintreten, und 
folglich das Inſtrument unvermuthet ſinken kann. — 

N Aber 
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Aber in den Haͤnden eines aufmerkſamen und geuͤbten 
Wundarzts darf und kann das Inſtrument die Dicke 
des Hirnſchaͤdels nie unvermuthet durchdringen; Dies 
ſer fieht es zum voraus, ob das Inſtrument bald 
durch iſt, und braucht, wenn er ſieht, daß es bald 
durch iſt, die gehörige Vorſicht, wodurch er, wie 
im folgenden erhellen wird, die Verletzung des Ger 
hiens jederzeit leicht vermeldet. Die koniſche Geſtalt 
der Krone iſt alſo unndthig. 


§. 240. sh 135 

Sie iſt auch ſchaͤdlich. Da die Krone an 
ihrem unterſten Ende, woran die Zaͤhne befindlich 
ſind, am allerſchmaleſten iſt, und von da an her⸗ 
aufwärts immer breiter und dicker wird, folgt noth⸗ 
wendig, daß die Oeffnung, die ſie macht, ſo klein 
iſt, daß nur der unterſte Theil der Krone, nicht aber 
der, der zunaͤchſt uͤber dieſem iſt, und noch weniger 
der ganze obere Theil der Krone in dieſelbe eindrin⸗ 
gen kann. Damit nun alſo, indem der fägenfürs 
mige untere Rand der Krone tiefer in den Hirnſchaͤdel 
einſaͤgt, die Krone folgen kann, muͤſſen die ſcharfen 
Raͤnder der Krone im aͤußern Umfange derſelben die 
Oeffnung erweitern. Die koniſchen Kronen wirken 
alſo auf eine doppelte Art; unterwaͤrts mit dem ſaͤ⸗ 
geartigen Rande, womit ſie die Oeffnung im Hirn⸗ 
ſchaͤdel machen, und ſeitwaͤrts mit den ekigten Raͤn⸗ 
dern, womit ſie die Oeffnung erweitern. Es laͤßt 
ſich alſo leicht begreifen, daß die koniſchen Kronen 
unbequem im Gebrauche ſind, ungleich und unſanft 
wirken, den Kopf ſtark erſchuͤttern, und die Zufaͤlle 
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der Hirnerſchütterung, die ſich ſo oft zu allen Arten 
von Kopfverletzungen geſellen, leicht vermehren, oder 
von neuem wieder erregen. Dazu kommt noch, daß 
ſie, indem ſie mit den Seiten wirken, den Rand der 
Trepandffnung erhitzen und reiben, und dadurch oft 

eine Abblaͤtterung des ganzen Knochenrandes veran⸗ 
laſſen, welche die Kur ſehr verzoͤgert. Die cylindri⸗ 
ſchen Kronen haben alle dieſe Unbequemlichkeiten 
nicht; ſie gehen beym Gebrauche ſanft, leicht, und 
gleich, veranlaſſen nicht leicht Abblaͤtterung, und 

ſind in aller Abſicht bequemer. | 


| Ü g. 24. , 
Die gewoͤhnlichen Trepankronen ub weht en 
theils zu klein. Die Krone, die man in gewoͤhn⸗ 
lichen Fallen bey Erwachſenen gebraucht, ſollte we⸗ 
nigſtens einen ſtarken Zoll im Durchmeſſer haben. 
Wenn der Wundarzt zum voraus fiehet, daß er 
mehr als einmal trepaniren muß, oder auch in eini⸗ 
gen andern beſondern Fallen kann fie noch groͤßer 
ſeyn. Durch eine zu kleine Trepandffnung kann 
man das noͤthige ſelten beſorgen; man ſetzt ſich daher 
beym Gebrauche kleiner Kronen oft in die Noth⸗ 
wendigkeit, mehr als einmal trepaniren zu muͤſſen; | 
und irrt ſich, wenn man behauptet, daß die ſtaͤrkere 
Entblößung des Gehirns beym Gebrauche etwas größe: 
rer Kronen auch mit mehrerer Gefahr . iſt. 


| Meg. 242 en iin 
| Man befeſtigt die Krone entweder an das ge⸗ 
woͤhnliche Trepaninſtrument, (Tab. III. Fig. 2) oder 
an 
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an die Trephine (Tab. III. Fig. 3. Im Ganzen iſt 
die Trephine ein unbequemes Werkzeug. Da das 
gewoͤhnliche Trepaninſtrument ununterbrochen fort⸗ 


gedreht wird, die Trephine hingegen nach jeder Be⸗ 
wegung vorwaͤrts wieder zuruͤck gedrehet werden muß, 


erhellet von ſich ſelbſt, daß man beym Gebrauche 
des gewöhnlichen Trepaninſtruments wenigſtens die 
Haͤlfte der Zeit gewinnt, beym Gebrauche der Tre⸗ 
phine hingegen verliehrt. Auch erſchuͤttert die Tre⸗ 


phine den Kopf des Kranken, durch ihre ungleichen 


Bewegungen, die auch der geuͤbteſte Wundarzt nicht 
ganz verhuͤten kann, weit mehr, als das gewoͤhn⸗ 
liche Trepaninſtrument. Es iſt ſehr ſchwer, das 
Inſtrument ſo zu bewegen, daß es ſich genau um 
feine Achſe dreht, und nicht hin und her wankt. Es 
ſtockt daher oft, und verurſacht Aufenthalt, und 


Erſchuͤtterung. — Alle andre Arten von aͤltern und 
neuern Trepaninſtrumenten, deren Erfinder mehren⸗ 
theils die Abſicht haben, zu verhuͤten, daß das In— 


ſtrument nicht unvermuthet die Hirnſchaale durch⸗ 


dringt, und die Hirnhaͤute verletzt, ſind unbequem, 
und uͤberfluͤßig. Der aufmerkſame Wundarzt hat 
dieß beym Gebrauche des gewoͤhnliche Trepaninſtru⸗ 


ments nie zu fuͤrchten; und viele dieſer Werkzeuge 


erfüllen die Abſicht ihres Erfinders nicht. | 


4 
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$. 243. 
Um bequem und ſicher zu trepaniren, muß 
man darauf ſehen, daß der Kopf des Kranken waͤh⸗ 
rend der Operation bequem und feſt liegt. So liegt 
er, wenn man ihn fo nahe als möglich am Bett⸗ 
e A rande 


4 
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rande auf ein kleines Kopfkuͤſſen legt, unter welches 
man ein Bret, oder irgend etwas anderes hartes 
ſchiebt. Wenn es irgend moͤglich iſt, lege man den 
Kopf ſo, daß die Stelle, auf welche der Trepan 
geſetzt werden ſoll, die oberſte erhabenſte Stelle an 
demſelben iſt. Dadurch ſorgt man nicht allein ſehr 
für die Bequemlichkeit des Operateurs, ſondern 
man ſetzt ihn auch in den Stand, das Werkzeug 
waͤhrend der Operation immer in einer ſenkrechten 
Richtung zu erhalten, welches, wie nachher erhellen 
wird, ſehr noͤthig iſt. Uebrigens verſteht ſichs von 
ſelbſt, daß es ſehr zur Bequemlichkeit des Wund⸗ 
arzts gereicht, daß der Kopf weder zu hoch noch 
zu niedrig liegt, und daß ein Gehuͤlfe waͤhrend der 
Operation denſelben beſtmoͤglichſt feſt halten muß. 


§. 244. ne 2 
Man kann die Operation in zwey Zeitraͤume 
eintheilen. Der erſte Zeitraum dauert ſo lange, als 
die Krone noch nicht bis zur Diploe gelangt iſt. 
Sobald die Krone die innere Tafel der Hirnſchaale 
faßt, faͤngt der zweyte Zeitraum an. Im erſten 
Zeitraume kann der Wundarzt dreiſt operiren, und 
hat nichts zu beſorgen; ſobald der zweyte Zeitraum 
anfaͤngt, iſt Vorſicht, Behutſamkeit und Aufmerk⸗ 
ſamkeit noͤthig. Daß die Krone in die Diploe ge: 
langt, erkennt man aus den blutigern Saͤgſpaͤhnen; 
auch fuͤhlt man deutlich, daß das Inſtrument in 
einer weichern Subſtanz geht, und ſchneller fort⸗ 
ruckt, und eindringt. Manchmal entſteht eine wirk⸗ 
liche Blutung aus der Diploe, die ſogar a 
ur: 
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Aufenthalt in der Operation erfordert. Wenn man 
dem zufolge, was nachher geſagt werden wird, das 
Trepaninſtrument oft ausnimmt, und die Rinne 
von Saͤgſpaͤhnen reinigt, kann man in der Rinne 
die Diploe auch deutlich unterſcheiden. Indeſſen 
darf man ſich auf dieſe Zeichen nicht gar zu ſehr ver⸗ 
laſſen. Es iſt bekannt, daß zuweilen, vorzuͤglich 
bey alten Perſonen, die Diploe gaͤnzlich fehlt. In 
dieſen Faͤllen wuͤrde der Wundarzt in der Erwar⸗ 
tung, daß die eben gemeldeten Zeichen erſcheinen, 
unvermuthet in die Hirnſchaalhoͤhle gelangen. Wenn 
er in dieſen Faͤllen die Rinne oft unterſucht, kann 
er aus der Tiefe der Rinne urtheilen, ob das In⸗ 
ſtrument bald durch den Hirnſchaͤdel iſt. Auch un⸗ 
terſcheidet ſich die innere Tafel von der aͤußern durch 
mehrere Dichtigkeit und Haͤrte, die der Wundarzt 
bey Unterſuchung der Rinne durchs Geſicht, und 
beym Gebrauche des Trepaninſtruments durchs Ge: 
fuͤhl zuweilen ſehr deutlich wahrnimmt. 
$. 245. | 
Den Anfang der Operation macht der Wund⸗ 
arzt mittelſt des Perforativtrepans, mit welchem er 
ein Loch in die Hirnſchaale bohrt, in welches nachher 
die Spitze der in der Krone befindlichen Pyramide 
geſetzt wird. Auf dieſe Art wird die Krone befeſtigt, 
die ſonſt bey ihren erſten Umdrehungen, und ehe 
ſie eine Rinne erzeugt hat, auf dem Hirnſchaͤdel hin 
und her gehen wuͤrde. Sobald eine ziemlich deut⸗ 
liche Rinne da iſt, nimmt der Wundarzt die Pyra⸗ 
mide, deren er zur Befeſtigung der Krone nicht 
e Ie mehr 
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mehr noͤthig hat, da dieſe nun in der Rinne feſt und 
ſicher geht, aus, und ſetzt die Operation mit der 
leeren Krone fort. Es iſt rathſam, einen Perfora⸗ 


tivtrepan zu wählen, deſſen Spitze nicht zu ſchnell 


breit wird; das Loch, das er bohrt, wird ſonſt zu 


breit, die Spitze der Pyramide bewegt ſich in dem⸗ 


ſelben hin und her, und es dauert lange, ehe die 
Krone einen ſichern Gang bekommt. Auch hat man 


wohl zu bemerken, daß der Gebrauch des Perfora⸗ 


tivtrepans nicht zu lange fortgeſetzt wird, die Grube 
wird ſonſt zu tief, und an Stellen, wo der Hirn⸗ 
ſchaͤdel ſehr dünne iſt, dringt das Inſtrument leicht 
durch und durch, und verletzt die harte Hirnhaut. 
Uebrigens, wenn man der Pyramide in der Krone 
die Geſtalt eines Perforativtrepans gibt, iſt dieſer 


ganze Handgriff, und der Gebrauch des Perforativ⸗ 
trepans, der doch immer die Operation verlaͤngert, 


unnndthig. Man ſetzt alsdann die mit einer ſolchen 
Pyramide verſehene Krone ſogleich auf, und nimmt 
die Pyramide aus, ſobald die Rinne tief genug iſt. 


ehr, §. 246. i b 
Das Trepaninſtrument muß in einem gleichen, 


ſanften, und ununterbrochnen Gange umgedreht 
werden. Es iſt uͤbel, wenn es oft ſtockt, und dann 
plotzlich wieder fortruckt. Dieß geſchiehet nie ohne 
eine Erſchuͤtterung des Kranken, welche uͤberhaupt 
jederzeit, und vorzuͤglich dann, wenn der Kranke 


gegenwaͤrtig noch Zufaͤlle der Hirnerſchuͤtterung hat, 


oder kurz vorher gehabt hat, ſchaͤdlich iſt, und eine 


Vermehrung, oder neue Erſcheinung dieſer Zufaͤlle 
Ne | erregen 
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erregen kann. Auch verurſachen dergleichen Stockun⸗ 
gen des Inſtruments Aufenthalt in der Operation. 
Nur in zwey Fällen ſtockt das Inſtrument; naͤmlich 
wenn es der Wundarzt zu ſtark aufdruckt, und wenn 
ſich daſſelbe nicht in einer ſenkrechten Richtung in 
Abſicht der Stelle am Hirnſchaͤdel, auf die es geſetzt 
wird, befindet, ſondern ſich mehr oder weniger zur 
einen oder andern Seite neigt. | 0 


e §. 247. | 
Eine Hauptregel, die alfo der Wundarzt waͤh⸗ 
rend der ganzen Operation genau zu beobachten hat, 
iſt! das Inſtrument in der Richtung zu halten, 
daß es mit der Stelle am Hirnſchaͤdel, auf die es 
geſetzt wird, einen rechten Winkel macht. Am leich⸗ 
teſten iſt dieſe Regel zu beobachten, wenn der Kopf 
des Kranken ſo gelegt iſt, daß die zu trepanirende 
Stelle die oberſte und erhabenſte an demſelben iſt; 
das Inſtrument befindet ſich alsdann bey Beobach⸗ 
tung dieſer Regel immer in einer ſenkrechten Rich⸗ 
tung. Indeſſen iſt dieſe Lage des Kopfs freylich 
nicht immer moͤglich. Die Beobachtung dieſer Re⸗ 
gel iſt noch mit einem andern großen Vortheil verbun⸗ 
den: die Rinne, die das Inſtrument macht, iſt 
immer an allen Stellen gleich tief, wenn das In⸗ 
ſtrument in der vorgeſchriebnen Richtung gehalten 
wird. Und dieß iſt durchaus noͤthig, weil, wo 
moͤglich die Krone den Hirnſchaͤdel an allen Punkten 
zu gleicher Zeit durchdringen muß, und an einer 
Stelle nicht fruͤher als an der andern durchdringen 
kann, ohne die Hirnhaͤute zu verletzen. rk der 
Aa und⸗ 


188 Dias erste Kapitel. 


Wundarzt, daß aus Verſehen die Rinne an einer 
Stelle tiefer iſt, als an der andern, ſo muß er ſo⸗ 
gleich und ſo lange das Inſtrument ein wenig nach 
der Seite hinneigen, wo die Rinne nicht tief genug 
iſt, bis er den Fehler verbeſſert hat. Zuweilen iſt 

der Hirnſchaͤdel an der Stelle, wo man ihn durch 

bohrt, nicht von gleicher Dicke. Der Wundarzt 
unterſcheidet in dieſem Falle, wie weiter unten ge⸗ 
nauer angezeigt werden wird, am Ende der Opera⸗ 
tion die Stelle ſehr leicht, wo der Hirnſchaͤdel bald 
durchſaͤgt iſt, von der, wo er noch dick iſt, und muß 
alsdann um zu verhuͤten, daß die Krone an der 
erſten nicht zu früh durchdringt, und die Hirnhaͤute 
verletzt, das Inſtrument nach der Seite hinneigen, 
wo die letztere Stelle befindlich iſt. REN 


RE $. 248. e 
Anm bequemſten trepanirt man, wenn man auf 
den Knopf des Trepaninſtruments die linke Hand 
flach, und auf dieſe das Kinn, oder beſſer die Stirn 
legt, mit der rechten Hand aber das Inſtrument 
in der Mitte faßt, und umdreht. Man kann, wie 
es ſcheint, von der Richtung des Inſtruments, und 
von ſeinem Gange beſſer urtheilen, wenn man die 
Stirn auflegt, als wenn man das Kinn auflegt. 
Jedoch kommt es in dieſem Stuͤcke auf eines jeden 
Wundarzts Wahl und Empfindung von mehrerer 
oder weniger Bequemlichkeit an. Das Inſtrument 


wird immer nach der Seite hingedrehet, nach welcher 


die Zaͤhne der Krone gerichtet ſind. So oft die 
Zwiſchenraͤume der Zähne der Krone, und die Rinne 
i | 5 mit 
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mit Saͤgſpaͤhnen angefuͤllt find, ſetzt man das In⸗ 
ſtrument ab, und ſaͤubert die erſtere mit einer 
Buͤrſte, die letztere mittelſt eines Federkiels, der 
wie ein Zahnſtocher geſchnitten iſt. Man merkt, 
daß der Saͤgſpaͤhne zu viel werden, wenn die Krone 


nicht mehr ſo ſtark eingreift, als vorher. Jedesmal 
wenn man das Inſtrument abſetzen will, drehet man 


es ein wenig zuruͤck, um die Zaͤhne, die in den 
Knochen eingegriffen haben, zu loͤſen, und alle Er⸗ 
ſchuͤttrung bey dieſem Handgriffe zu verhuͤten. 
Indem man es wieder anſetzt, faßt man es nahe 
uͤber der Krone wie eine Schreibfeder. Man haͤlt 
es auf dieſe Art feſter, und kann es genauer wieder 
in die Rinne ſetzen. n red 


F. 249. | 
Scobbald das Inſtrument in die Diploe gelangt, 
iſt mehr Vorſicht noͤthig. Es iſt durchaus nicht 
rathſam, fo lange zu trepaniren, bis das Stuͤck 
Knochen allenthalben vom Hirnſchaͤdel ganz abgeſon⸗ 
dert iſt; dieß kann offenbar nicht, ohne Gefahr, die 
harte Hirnhaut zu verletzen, geſchehen. Man be⸗ 
weiſt nichts, wenn man ſagt, daß in dem Falle, 
wo die Trepanation erfordert wird, die harte Hirn⸗ 
haut gemeiniglich vom Hirnſchaͤdel abgeſondert; ja 
daß oft ausgetretnes Blut, welches auf derſelben 
liegt, dieſelbe vom Hirnſchaͤdel entfernt. Bey wei⸗ 
tem nicht immer iſt in dieſem Falle die harte Hirn⸗ 
haut vom Hirnſchaͤdel abgeſondert, und wenn ſie 
abgeſondert iſt, iſt fie dadurch für einer Verletzung 
durch die Trepankrone nicht geſichert. Auch nicht 
. 2 | | immer 
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immer iſt ein Ertravaſat in dieſem Falle da, und 
wenn es da iſt, trifft es der Wundarzt nicht immer 
genau, oder es liegt nicht immer zwiſchen dem DIR 
Den und der harten Hirnhaut. cn 


g. 250. 

Sicherer und rathſamer iſt es daher „ nur 55 
lange in der Operation fortzufahren, bis das Stuͤck⸗ 
chen Knochen allenthalben nur noch ſo ſchwach und 
duͤnn an der innern Tafel anhaͤngt, daß, wenn es 
ausgebrochen wird, am untern Rande der Trepan⸗ 
offnung nirgends eine ſcharfe Ecke zuruͤckbleibt, die 
nicht mit dem Lenticulaͤr leicht abgeſchnitten werden 
könnte. Daß man nun in der Trepanation fo weit 
gekommen iſt, und daß der Boden der Rinne allent⸗ 
halben ſo duͤnn iſt, erkennt man durch folgende Zei⸗ 
chen. Wo der Boden der Rinne roth und dunkel 
ausſieht, iſt er duͤnn, wo er noch weiß iſt, iſt er 
noch dick, und dahin muß daß Inſtrument geneigt 
werden, damit es dieſe dickere Stelle ſtaͤrker, die 
duͤnnere weniger angreift. Wenn man den Hebel 
in die Rinne ſetzt, und zuruͤck beugt, wird man fin⸗ 
den, daß das Knochenſtuͤck an denen Stellen, wo 
es noch duͤnn anſitzt, etwas beweglich iſt, an denen 
Stellen hingegen, wo der Hirnſchaͤdel noch dick iſt, 
feſt ſteht. Nur muß man bey dieſem Handgriffe 
nicht zuviel Gewalt anwenden, ſonſt bricht man leicht, 
von dem Knochenſtuͤcke, wenn es noch feſt anſitzt, 
die aͤußere Tafel ab. Das zuruͤckbleibende Stuͤck, 
das alsdann nur aus der innern Tafel beſteht, laͤßt 
ſch dann mehrentheils ſchwer nn WO 
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man unten im Boden der Rinne kleine Löcher wahr⸗ 


nimmt, da iſt die innere Tafel bald durch, und da⸗ 


ſelbſt darf man nicht weiter trepaniren. Findet 
man im ganzen Umfange der Rinne hier und da 
dergleichen Löcher, fo kann das Knochenſtuͤck aus⸗ 
genommen werden. Endlich kann der Wundarzt 
auch aus der Tiefe der Rinne ſchließen, ob der Hirn⸗ 
ſchaͤdel bald durchſaͤgt iſt. e e 


| §. 251. 

Selten iſt der Hirnſchaͤdel an der Trepanſtelle 
von gleicher Dicke, ſelten iſt daher am Ende der 
Operation der Boden der Rinne an allen Stellen 


gleich dünn, und mehrentheils iſt es folglich nöthig, 


daß der Wundarzt zuletzt das Inſtrument nach den 
dickern Stellen hinneigt, um zu verhindern, daß die 
Krone nicht an einer Stelle durchdringt, indem die 
andre noch ſehr dick iſt. Indeſſen wuͤrde dieß den⸗ 
noch, wenn der Hirnſchaͤdel ſehr ungleich dick iſt, 
auf keine Art zu verhindern ſeyn. In dieſem Falle 
bricht der Wundarzt das Knochenſtuͤck aus, ſobald 
der Boden der Rinne an einigen Stellen ſehr duͤnn 
iſt, und nimmt die ſcharfe Ecke, die an der dickern 
Stelle zuruͤck bleibt, und zuweilen ſo ſtark iſt, daß 
ſie mit dem Lenticulaͤr nicht ausgenommen werden 
kann, mit einer Zange ab. a W 


JesXe mehr ſich übrigens der Wundarzt dem Ende 
der Operation nahet, deſto mehr muß er den Druck 
aufs Inſtrument mindern, und deſto dfter 98 1 
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das Inſtrument ausnehmen, um den Boden der 
Rinne zu unterſuchen. Mehrentheils hat er dazu 


ein Licht noͤthig. Der Federkiel, womit er die 


Rinne von den Saͤgſpaͤhnen reinigt, darf nicht zu 
ſpitzig ſeyn; er dringt ſonſt leicht durch eine der klei⸗ 
nen Oeffnungen, die am Ende der Operation im 
Boden der Rinne entſtehen, und verletzt die Haͤute 
des Gehirns. — Einige bedienen ſich am Ende der 
Operation der Trephine. Sie behaupten, daß man 
dieſelbe mehr in ſeiner Gewalt habe, den Druck beſſer 
maͤßigen, und die einzelnen noch uͤbrigen dickern 
Stellen im Boden der Rinne mittelſt deſſelben be⸗ 
quemer und ſicherer allein faſſen kann. 1 


En a eh 125 a 

Das Stuͤck Knochen, welches durch die Tre: 
panation ausgeſaͤgt wird, hebt man mit dem. tire- 
fond, oder dem Hebel, oder der Zange aus. Der 
tirefond iſt eine Schraube, die man in die Mitte des 
Knochenſtuͤcks, in die Tiefung, die mit dem Per: 
forativtrepan zu Anfange der Operation gemacht 
wurde, einſchraubt. Da dieß nicht ohne einigen 
Druck, und folglich nicht am Ende der Operation, 
wo das Knochenſtuͤck ſchon faſt abgeſondert iſt, und 
folglich gar keine Feſtigkeit mehr hat, geſchehen 
kann, ſchraubt man gemeiniglich gleich nachdem die 
Pyramide aus der Krone genommen wird, den 
tirefond ein, und macht einen Schraubengang im 
Knochen, damit er am Ende der Operation ohne 
Druck und Gewalt eingeſchraubt werden kann. Oft 
aber hat das Knochenſtuͤck an per 
| 9 5 nicht 
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icht Feſtigkeit genug, auch dieſe geringe Gewalt 


aus uszu halten, und geht los, ehe der tirefond feft 


genug eingeſchraubt iſt. — Der Gebrauch des 
Hebels iſt auch nicht ganz bequem. Setzt man 
bloß einen Hebel ein, ſo hebt man leicht das Kno⸗ 
chenſtuͤck an einer Seite auf, und ſchiebt es an der 
Gegenſeite unter den Hirnſchaͤdel. Setzt man zwey 
Hebel, einen den andern gegenuͤber, in die Rinne, 
ſo geſchieht dieß zwar nicht, aber man wird finden, 
daß der Handgriff mit Unbequemlichkeit verbunden 
iſt. Die Zange, (Tab. IV. Fig. 1) iſt das bequemſte 
Werkzeug zur Ausnehmung des Knochenſtuͤcks. Ihre 
Loͤffel haben die Rundung der Rinne, und ſind auf 
der innern Seite mit kleinen Zaͤhnen verſehen, da⸗ 
mit ſie nicht abglitſchen, wenn etwa das Knochen⸗ 
ſtuͤck noch etwas feſt anſitzt. Die Zaͤhne duͤrfen 
aber nicht zu lang ſeyn, ſonſt ſind ſie der Einbrin⸗ 
gung der Löffel in die Rinne hinderlich. 


g. 254. tn) 
| Die duͤnnen Knochenecken, welche gemeiniglich 
am untern Rande der Trepandffnung zurück bleiben, 
muͤſſen mit dem Lenticulaͤr abgenommen werden, 
(Tab. IV. Fig. 2) damit ſie die harte Hirnhaut, 
welche ſich gemeiniglich erhebt, und ein wenig in 
die Trepandffnung ſteigt; auch am Ende der Heilung, 
das junge Fleiſch, welches aus der harten Hirnhaut 
empor waͤchſt, nicht ſtechen, reizen, und entzuͤnden. 
Der Linſenfoͤrmige Knopf auf dem Lenticulaͤr muß 
nicht zu dick und breit ſeyn; er druckt ſonſt die harte 
Hirnhaut, und ſondert dieſe Haut im ganzen Um⸗ 
ie N fange 


a 


fange der Trepandffnung in "einer: beträchtlichen 
Breite vom Hirnſchaͤdel ab; wodurch die immer 
bevorſtehende Entzuͤndung dieſer Haut vermehrt 
wird. — Aus eben dieſer Ueſache iſt auch das 
Niederdrucken der Hirnhaͤute mittelſt des Lenticulaͤrs 
nach geſchehener Trepanation, welches einige in der 
Gewohnheit haben, um den Ausfluß der extravaſir⸗ 
ten Feuchtigkeiten zu befördern, ſchaͤdlich. Offen⸗ 
bar wird dadurch die Hirnhaut vom Hirnſchaͤdel ab⸗ 
geriſſen; und die Folge davon iſt nothwendig eine 
heftigere Entzuͤndung, als ſonſt wol erfolgt ſeyn 
wuͤrde, und eine Blutung, die man leicht fuͤr die 
ausfließende Extravaſation haͤlt, weswegen man tre⸗ 
panirte. Die Feuchtigkeiten, welche in der Naͤhe 
der Trepanoffnung liegen, werden durch den Druck 
des Gehirns gegen den Hirnſchaͤdel allmaͤhlig zum 
Ausfluß befördert; und diejenigen, welche von der 
Trepanoͤffnung entfernt ſind, werden durch dieſen 
Handgriff nicht aus geleert. 


Sn 
Jen 
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1 ſtatt des Trepans ein Stückchen Gas 


zu gebrauchen. Man ſchabt damit den Knochen ſo 


lange, bis hier und da kleine Oeffnungen entſtehen, 


in welche man eine krumme Scheere ſetzt, mit wel⸗ 
cher man die duͤnnen Knochenlamellen vollends durch⸗ 
ſchneidet, und das ganze Stuͤck Knochen, wache 
man ee eee will, vollends abfendert. Kat, 
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Ju dem Falle, wo man aus irgend einer lr | 
| face ein großes Stück vom Hirnſchaͤdel abſondern, 
und ausnehmen will, kann man auf verſchiedne Art 
verfahren. Iſt das Stuͤck, welches ausgenommen 
werden ſoll, nicht ſehr groß, ſo kann man es mittelſt 
einer einzigen groͤßern Trepankrone, die man auf 
daſſelbe ſetzt, abſondern. Iſt es groß, ſo ſetzt man 
auf den Umkreiß deſſelben viele Kronen nach einan⸗ 
der entweder fo, daß eine Trepanoͤffnung die andre 
beruͤhrt, oder ſo daß zwiſchen den Trepandffnungen 
eine Knochenbruͤcke bleibt, die man durchſaͤgt, oder 
mit einem Stuͤcke Glaſe ſchabt. Will man ein nie 
dergedrucktes Stuͤck abſondern und ausnehmen, ſo 
kann man den Rand des Eindrucks mit Glaſe ſcha⸗ 
ben, bis er ſo duͤnn wird, daß das n 
ech werden kann. 


190 10850 297. } 
Der Verband nach der Trepangeion muß ſo 
beſchaffen ſeyn, daß er das entblößte Gehirn nicht 
druckt, und den Ausfluß der Feuchtigkeiten aus der 


Teepandffnung nicht im geringſten hindert. Der 
N 2 1 


196 Das erſte Kapitel. Von den Kopfwunden. | 


Sindon, ein einfaches Stückchen Leinwand, das 
die Geſtalt der Oeffnung im Hirnſchaͤdel hat, nur 
immer etwas groͤſſer iſt, als dieſe; in der Mitte mit 
einem Faden verſehen, und mittelſt des Lenticulaͤrs 
auf die entbloͤßte harte Hirnhaut gelegt, und im 
Umfange der Oeffnung zwiſchen den Hirnſchaͤdel und 
die Hirnhaͤute geſchoben wird, iſt ein unndthiges, 
und ſchaͤdliches Verbandſtuͤck, das leicht den Aus⸗ 
fluß der Feuchtigkeiten hindert. Die Charpie, wel⸗ 
che aufgelegt wird, muß duͤnn mit Digeſtiv beſtrichen 
werden. Alle reizende Mittel ſind zweckwidrig. 


Selbſt trockne Charpie iſt zu reizend. Immer 5 


man nach der Operation eine Entzuͤndung der har⸗ 

ten Hirnhaut zu fuͤrchten, und immer muß man die⸗ 
felbe durch Aperlaͤſſe, gelinde Abfuͤhrungen u. ſ. w. 
zu verhuͤten, oder zu vermindern ſuchen. Alle aͤußere 
reizende Mittel vermehren dieſelbe. Gelinde Dige⸗ 
ſtive vermindern fie, und befördern zugleich die Ent⸗ 
ſtehung des jungen Fleif ches auf der Ueberflaͤche der 
harten Hirnhaut, und des Knochens. — Eine 
Schlafmuͤtze, die genau an den Kopf anſchließt, 
oder ein viereckigtes Tuch, dreyfach zuſammen gelegt, 


und um den Kopf geſchlagen, befeſtigt die Verband⸗ 


ſtuͤcke hinreichend, und verdient den Vorzug, vor 
denen zuſammengeſetzten Bandagen, deren Anlegung 
muͤhſam und weitlaͤuftig iſt, und die, wenn ſie ange⸗ 
Allegt find, leicht zu feſt ſizen, und immer den freyen 
Ausfluß hindeernr. e e e 
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ar eine widernatürliche Oeffnung im Hirn: 


ſchaͤdel tritt zuweilen ein Theil des Gehirns nebſt 


ſeinen Haͤuten unter die aͤußern Bedeckungen des 


Kopfs, und hebt dieſelben in eine umgraͤnzte Ger, 


ſchwulſt in die Höhe, welche unſchmerzhaft iſt, ſich 
weich und teigicht anfuͤhlt ich durch einen außerli- 
chen Druck mindern laͤßt, und wenn derſelbe auf 
hört, ſogleich wieder zu ihrer vorigen Größe. an⸗ 
ſchwillt. Man nennt ſie mit Recht den Hirnbruch, 
(hernia cerebri, encephalocele). Man fuͤhlt ge⸗ 


meiniglich in der Geſchwulſt ein Klopfen, welches 
mit dem Pulsſchlag in der Handwurzel uͤberein⸗ 


ſtimmt. Die Haut, welche ſie aͤußerlich bedeckt, 
iſt von natuͤrlicher Farbe, und Beſchaffenheit; zu: 
weilen jedoch mit blauen aufgeſchwollnen Adern be⸗ 


fest. Wenn ſie klein iſt, verſchwindet fie bey einem 


aͤußerlichen Drucke gänzlich, und 10 80 
ſo bie der Druck Whebt | 


en 259. 
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Eine ibernathelihe Oeffnung in einem der | 


Knoche des Hirnſchaͤdels, welche von einem Fehler 
N 3 | der 
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der erſten Bildung herruͤhrt, veranlaßt dieſe Krank: 
heit. Man beobachtet ſie daher nur bey neuge⸗ 


0 % bohrnen Kindern. Den Rand dieſer Knochenoff⸗ 


nung fuͤhlt man unten im Umkreiſe der Grundflaͤche 
der Geſchwulſt mehrentheils ganz deutlich, und eben 
dadurch unterſcheidet man fie leicht von andern aͤhn⸗ 
lichen Kopfgeſchwulſten. In der Geſchwulſt liegt 
immer ein Theil des Gehirns. Man hat den plexus 
choroideus, ja in einem Falle, wo die Geſchwulſt 
am Hinterhaupte war, das kleine Gehirn darinnen 
gefunden. Manchmal ſind in derſelben nebſt dem 
Gehirne auch ausgetretne waͤßrichte Feu chtigkeiten 
befindlich, und in dieſem Falle fühlt man aͤußerlich 
eine Schwappung in derſelben. Zuweilen hat man 
auch Balggeſchwuͤlſte darinnen gefunden. Den 
Sack, in welchem das hervorgetretne Gehirn liegt, 
bilden die Hirnhaͤute, die ſehnichte 1 8 
und die 0 Haut. | 275 


Ag 266. 


Zuweilen dringt im Falle eines Herbe das 
Gehirn durch eine der natuͤrlichen Oeffnungen des 
Hirnſchaͤdels der neugebohrnen Kinder, namlich, 
durch eine Fontanelle, (Memoires de Acad. de 
Chirurgie de Paris T. XIII. p. 102) oder durch 
eine Sutur. Man hat in einem ſolchen Falle den 
proceſſus falciformis im Bruche gefunden (Corvinus, 
de Hernia cerebri; in Haller. Diff. chirurg. T, II. 
p. “u Dich iſt indeſſen ein Iebr, ke: Soll. 
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it von verſchiedner Groͤße. Zuweilen iſt ſie eben 
und gleich, zuweilen iſt fie in verſchiedne Klumpen 
getheilt. Manchmal wird die Spitze derſelben duͤnn, 
und drohet aufzubrechen. Der Kopf iſt gemeinig⸗ 
lich ungewoͤhnlich klein. Wenn man die Geſchwulſt 
haͤngen, oder kalt werden laͤßt, ſchreiet das Kind 
gemeiniglich heftig, ja es bekommt Zuckungen, 
welche ſich gleich verliehren, wenn man die Ge⸗ 
ſchwulſt gelinde erwärmt, und aufhebt. Selten 
ſaugen dieſe Kinder gehoͤrig. Sie fangen bald nach 
der Geburt an abzunehmen, ſind immer unruhig, 
ſchreyen oft, bekommen oft Zuckungen an verſchied⸗ 
nen Gliedmaaßen, zuweilen Laͤhmungen, faſt immer 
Fieber und Durchfall, und ſterben bald nach der 
Geburt. — Man hat den Hirnbruch an verſchled⸗ 
nen Stellen im Umfange des Kopfs, am haͤufigſten 
aber in der Gegend der Seitenbeine beobachtet. 
Ja man hat Kinder geſehen, die zwey de 1015 
7 Wehen Zeit Hatten. ER TC 


1 9 9. 262. | | | 
Auch bey Erwachſenen koͤnnen Hirnbrüche eit: 
ie, Oeffnungen im Hirnſchaͤdel, die durch 
Kopfwunden verurſacht worden ſind, ſchließt die 
Natur durch ein junges Fleiſch, welches theils aus 
der harten Hirnhaut oder dem Gehirn, theils aus 
dem Knochen, und den aͤußern Bedeckungen ent⸗ 
ſpringt. Sind dieſe Oeffnungen nicht ſehr groß, 
MR wird dieß junge Fleiſch allmaͤhlig hart, und Ends 
N 4 chern, 


— 


| chern, und die geoͤffnete Stelle erhaͤlt die Feſtigkeit 
wieder, die ſie vorher hatte. Wenn die Hirnſchaal⸗ 
öffnung ſehr groß war, bleibt die Narbe gemeinig⸗ 
lich zeitlebens weich und fleiſchicht. Wenn in dieſem 
Falle der Kranke dieſe breite und weiche Narbe nicht 
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durch eine Platte (5. 199.) unterſtuͤtzt und bedeckt, 


ſo geſchiehet es zuweilen, daß ſie dem Drucke des 
Gehirns, ſo wie das Darmfell dem Drucke der 
Eingeweide des Unterleibes, nachgiebt, und ſich 
in eine Geſchwulſt ausdehnen laͤßt, in welcher ein 
Theil des Gehirns liegt, und die folglich mit Recht 
den Namen eines Hirnbruchs verdient. Zuweilen 
entſtehen Zuckungen ſo oft ſich die Geſchwulſt erhebt, 
und verſchwinden, ſo bald man ſie niederdruckt. 
Auch Oeffnungen im Hirnſchaͤdel, die durch den 
Beinfraß verurſacht worden ſind, veranlaſſen zuwei⸗ 
len einen wirklichen Hirnbruch. (Chir. Biblioth. 
2 B. 1 St. Seite 1 59). re e, Ist 
RR nn Ge MA a EL 
Man unterſcheidet den Hirnbruch von andern 
ahnlichen Geſchwuͤlſten in den meiſten Fallen leicht. 
Die meiſte Aehnlichkeit mit demſelben haben die 
Waſſergeſchwuͤlſte, welche im Falle eines innern 
Waſſerkopfs ſich manchmal in der Gegend der Fon: 
tanellen oder Suturen erheben. Es ſind Beutel, 
die aus den aͤußern Bedeckungen des Kopfs beſtehen, 
und voll Waſſer ſind. Man fuͤhlt eine deutliche 
Schwappung in denenſelben; und dieſe nebſt den 
Zeichen des innern Waſſerkopfs unterſcheidet ſie 
vom Hirnbruche. Einige Aehnlichkeit mit einem 


\ 
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Hienbruche hat auch die Geſchwulſt, welche der 
Schwamm der harten Hirnhaut erregt; jedoch iſt | 
derſelbe durch feine Entſtehungsart, und die ihm 
eignen Zufaͤlle (§. 211) leicht zu erkennen. Die 
Geſchwulſt, die man bey neugebornen Kindern zu⸗ 
weilen gleich nach der Geburt in der Gegend des 
Wirbels findet, entſteht von ausgetretnem Blute, 
oder einer Anhaͤufung waͤſſerichter Feutigkeiten, laͤßt 
ſich durch einen aͤußern Druck nicht mindern; auch 
fühlt man an der Grundfläche derſelben den Rand 
einer Knochenoͤffnung nicht. un r 


TTC es 
Der Hirnbruch iſt eine feltne Krankheit. Von 
ihrer Entſtehung und naͤchſten Urſache laͤßt ſich we⸗ 
nig mit Gewißheit ſagen, da ſie angeboren iſt, und 
ihren Anfang in Mutterleibe nimmt; denn von dem 
Hirnbruche der Erwachſenen, der zuweilen die Folge 
einer großen Hirnſchaalwunde iſt, iſt hier die Rede 
nicht. Gemeiniglich ſucht man die Urſache in einem 
ſtarken Drucke oder Stoße auf den Unterleib waͤh⸗ 
rend der Schwangerſchaft. Daraus ließe ſich nun 
wohl das Austreten des Gehirns aus der Hirnſchaͤ⸗ 
delhoͤhle, keinesweges aber der Mangel der Offifica- 
tion, d. i. die widernatuͤrliche Oeffnung in einem 
der Hirnſchaalknochen, welche doch wahrſcheinlich 
der erſte Grund zur Krankheit iſt, erklaͤren. Da 
man in andern Fallen, wo aͤhnliche Mängel der Of 
ſification bey neugebornen Kindern beobachtet wer⸗ 
den, z. E. im Falle des geſpaltnen Ruͤckgrades aus 
Urſachen, die im Kapitel von dem geſpaltnen Mid: 
une N 5 grade 
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grade weitlaͤuftig werden angezeigt werden, es ſehr 
wahrſcheinlich findet, daß ein dem Korper des Kin⸗ 
des von den Eltern mitgetheiltes verſtecktes veneri⸗ 
ſches Gift die Urſach der unvollkommnen und man⸗ 
gelnden Oſſification der geſpaltuen Wirbelbeine ſey; 
fragt ſichs, ob man nicht Grund hat, dieſe Urſach 
auch bey der mangelnden Oſſification im Falle eines 
Hirnbruchs zu vermuthen? Hat man, falls ſich 
dieſe Vermuthung beſtaͤtigt, nicht Urſach bey der 
Kur Nuͤckſicht darauf zu nehmen? Kann man dar⸗ 
aus nicht einige Zufaͤlle der Krankheit, die ſich aus 
der örtlichen Beſchaffenheit des Schadens nicht wohl 
erklaͤren laſſen, z. E. die Abmagerung des Koͤrpers, 
die Unruhe, das haͤufige Schreyen der Kinder, u. ſ. w. 
ſelbſt die Toͤdlichkeit der Krankheit erklaͤren ? 


7 
P RENNEN 


Mehrentheils iſt der Hirnbruch unheilbar, und 
in kurzer Zeit todlich. Nur wenn er klein iſt, z. E. 
die Grdſſe eines Huͤnereys nicht ſehr uͤberſteigt, kann 
man es unternehmen, ihn zu hellen. Alles kommt 
hiebey darauf an, daß man den im Bruche beſind⸗ 
lichen Theil des Gehirns durch einen aͤußerlichen, 
anhaltenden, gelinden, allmaͤhlig vermehrten Druck 
in die Hirnſchaalhoͤhle zuruͤck druckt. Die Natur 
ſchließt, laut mehreren Erfahrungen, die widerna⸗ 
türliche Hirnſchaalöffnung allmaͤhlig, wenn nur durch 
fortgeſetzten aͤußern Druck das Gehirn zuruͤckgehal⸗ 
ten, und ſo lange gehindert wird, wieder hervorzu⸗ 
treten, bis die Oeffnung geſchloſſen iſt. (Lentin 
obſ. Faſc. II. Ferrand, Memoires de I Acad. de Chir. 
4 1. de 
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de Paris Tome XIII. Chir. Bibl. 4 B. Seite 566. ) 
Iſt die Geſchwulſt groß, ſo ſiehet man leicht die 
Unmöglichkeit ein, fie zuruͤck zu drucken. Auch 
wenn ſie klein iſt, darf fie nicht plotzlich, und auf 
einmal zuruͤck gedruckt werden, weil ſonſt ſogleich 
Laͤhmungen, Betaͤubung, und Sinnloſigkeit erfol⸗ 


gen. Gelinde muß der Druck ſeyn, und allmaͤhlig, | 


d. i. auf eine ſolche Art, daß nie üble Zufaͤlle entſte⸗ 
hen, muß er vermehrt werden. Sobald das un 
ſchläftis und betäubt er iſt der hass ir Po 


i =; 4 ei 266. . | 5 | 
| Man bewerkſtellgt den Druck nie einer 
Compreſſe, oder einer ein wenig ausgehoͤhlten Platte 


von Horn, Bley, oder irgend einem andern Metall, 


welche man inwendig und an den Raͤndern polſtert, 
und mit einer Binde, oder mit einem Riemen be⸗ 
1 feſtigt, und andruckt, oder noch beſſer, an die Muͤtze 
des Kindes naͤhet, und mittelſt derſelben allmaͤhlig 
ſtaͤrker und ſtaͤrker andruckt. Es dauert zuweilen 
lange, ehe ſich die Hirnſchaaloffnung ſchließt, und 
in dieſem Falle muß die e ct 1 5 
Bi werden, Rn, \ 


4 
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| Die eben der Geſchwulſt, hat t jeberei 
ſchnele toͤdliche Folgen. Man hat sen ſorgfaͤltig 
zu verhuͤten, daß ſie nicht etwa exulcerirt wird, und 
aufbricht. Aeußerliche erweichende, oder reizende 
Mittel veranlaſſen oder befoͤrdern den Aufbruch vor: 
K in dem Falle ſehr leicht, wenn die Geſchwulſt 
eine 
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eine duͤnne zum Aufbruche geneigte Stelle hat. 
Auch der anhaltende Druck einer metallnen Platte 
kann eine tödliche Exulceration veranlaſſen. Man 
bedient ſich daher in (of chen Fallen lieber einer Com: 
preſſe, wenigſtens muß man die innere Flaͤche der 
Platte wohl ausfuͤttern, und verhuͤten, daß ſie ſich 


nicht auf der Geſchwulſt hin und her ſchiebt. Zu⸗ 


u 


gleicher. Zeit kann man auch die Geſchwulſt aͤußerlich 
oft mit Brandwein, Goulardſchem Waſſer, oder 
irgend einem andern ſpirituoſen zuſammenziehenden 
Mittel befeuchten. Man verhuͤtet dadurch nicht 
allein die zu furchtende Exulceration, ſondern man 
ſtaͤrkt Auch dadurch die aͤußern ausgedehnten Be⸗ 
es und . die Madirakun ge 


| Se, ae, 1 81 . er 
Die Sböffung der Geſchwulſt mittelſt eines 
Etzmittels oder der Lanzette iſt gleichfalls töplich, und 
ohne Abſicht und Endzweck; den Fall ausgenommen, 


wo außer dem Gehirn auch eine widernatuͤrliche 
Waſſeranhaͤufung im Bruche iſt. Ob man gleich 


verſichert, daß auch die Ausleerung dieſes Waſſers 
durch eine aͤußerliche Oeffnung immer tödliche Fol⸗ 
gen hat, und daß ſich, indem der Bruch zuruͤck 
gebracht wird, daß Waſſer immer allmaͤhlig verliehrt, 
folglich dieſe Operation unndthig iſt; ſo ſcheint es 
dennoch zuweilen, z. E. wenn des Waſſers ſehr viel 


iſt, oder wenn es in einem beſondern Sacke liegt, 


zur Beförderung der gründlichen Heilung nöthig und 
rathſam zu ſeyn, das Waſſer vorher auszuleeren, 

ehe man die Heilung des Bruchs unternimmt. Die 
e | Erfah: 
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Erfahrung zeigt auch gi daß dieß ohne uͤble Folgen 8 
geſchehen kann, wenn man nur die Luft ſorgfaͤltig 
abhaͤlt, und hindert, in die Höhle zu dringen (Chir. 
Bibliothek, 4 Band, Seite 366). 


Wenn der Hirnbruch groß, und folglich an die 
gruͤndliche Heilung deſſelben nicht zu denken iſt, be⸗ 
gnuͤgt ſich der Wundarzt damit, daß er die Geſchwulſt 
durch einen ſchicklichen aͤußern Verband in maͤßiger 
Waͤrme erhaͤlt, und dergeſtalt unterſtuͤtzt, daß ſie 
nicht herab hängt, und verhuͤtet dadurch die Unruhe, 
das Schreyen, und die Zuckungen, welche gemeinig⸗ 
lich zu entſtehen pflegen, wenn die Geſchwulſt kalt 
wird, und herab haͤngt. Auch entfernt er alles, 
was die aͤußern Bedeckungen der Geſchwulſt entzuͤn⸗ 
den, excoriiren, oder exulceriren kann. — Der 
Hirnbruch, der nach großen Hirnſchaalwunden ent⸗ 
ſteht, wird auf gleiche Art behandelt. Durch eine 
Platte, oder Compreſſe, die man mittelſt einer Binde, 


eines Riemens oder der Muͤtze befeſtigt, und an⸗ 


druckt, berhütet man nicht ‚allein feine Entſtehung, 
ſondern hebt ihn auch, wenn er bereits entſtanden 
iſt. Allenfalls kann man ſich dazu auch eines leder⸗ 
nen Kuͤſſens, oder einer Pelotte von der Art, wie 
fie. an den gewöhnlichen Bruchbaͤndern iſt, bedienen. 
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Das 15 dvi Krankheit widernatürlich augepäufte 
Waſſer befindet ſich entweder innerhalb der Hirn⸗ 
ſchaalhoͤhle, oder außerhalb derſelben in den aͤußern 
Bedeckungen des Kopfs. Im erſten Falle dehnt es 
entweder den Hirnſchaͤdel aus, erweitert die Hirn⸗ N 
ſchaalhoͤhle, und vermehrt den ganzen Umfang des 
Kopfe, und in dieſem Falle wird die Krankheit der 
innere Waſſerkopf, (hydrocephalus internus) ges 
nannt; oder das in der Hirnſchaalhoͤhle befindliche 
Waſſer erregt keine widernatuͤrliche Ausdehnung der 
Hirnſchaale, und der Kopf behaͤlt ſeine natuͤrliche 
Groͤße und Geſtalt. In dieſem Falle wird die 
Krankheit die Hirnwaſſerſucht, (hydrops cerebri) 
genannt. Wenn ſich das Waſſer in den aͤußern 
Bedeckungen des Kopfs befindet, nennt man die 
Krankheit den aͤußern Waſſerkopf (hydrocephalus 
externus). Den innern und aͤußern Waſſerkopf 
ſiehet man oft mit einander vereinigt, zuweilen beob⸗ 
von man len einzeln und beſonders. zer. 


. Be 
Der Sitz des Waſſers beym außen Waſſe⸗ 
be if IRRE ER nn, ift daſſelbe im Zel⸗ 
lenge⸗ 
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lengewebe unter der Haut, manchmal unter der 
Aponeuroſe oder zwichen dem Hirnſchaͤdel und der 
Beinhaut befindlich. Im erſten Falle iſt die Ge⸗ 


ſchwulſt weich, unſchmerzhaft, mehr oder weniger 


durchſcheinend. Der Druck des Fingers hinterläßt 


eine Grube; die aͤußere Haut iſt von natuͤrlichen 


Farbe und Beſchaffenheit; die Augenlider ſind zu⸗ 


gleich geſchwollen, oft dergeſtalt, daß der Kranke 


die Augen nicht dffnet. Die Geſchwulſt des Kopfs 
hat überhaupt alle Eigenſchaften eines Oedems. 
Im zweyten Falle iſt die Geſchwulſt härter, geſpannt, 65 
und wie eine Blaſe voll Waſſ er anzufuͤhlen, in der 
man eine Schwappung fuͤhlt. Sie iſt nicht ganz 
ohne Schmerz, und ein äußerer Druck vermehrt 
denſelben. Nie erſtreckt ſie ſich bis auf die Augen⸗ 
lider und Ohren, auch hinterlaͤßt der Druck des 
Fingers keine Grube. Es iſt zweifelhaft ob ſich in 
dieſem Falle das Waſſer wirklich zuweilen zwiſchen 
der Beinhaut und dem Hirnſchaͤdel befindet, oder 
ob es nicht vielmehr jederzeit unter der Aponeuroſe 
iſt. Es iſt kaum glaublich, daß es am erſtern Orte 
lange ſeyn kann, ohne eine Verderbniß der Bein⸗ 
haut und des Hirnſchaͤdels, vielleicht auch eine Ent⸗ 
zuͤndung und Eyterung der harten EN zu ver⸗ 
anlaſſen. Wenigſtens laſſen fi ch alle Erſcheinungen 
bey der Krankheit auch ſehr gut erklaͤren, wenn 
man annimmt, daß ſich das Waſſer unter der Apo⸗ 
neuroſe befindet. Findet man es wirklich zuweilen 
unter der Beinhaut, ſo gelangt es wohl aus der 
Hirnhoͤhle dahin, und dann waͤre n ißt, 
Wuſßekopf die Folge des innern. | 2 
g. 272. | 
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Miehrentheils breitet ſich die Woſſegeſchwulſt 4 


über den ganzen Kopf gleichmäßig" aus, zuweilen 


aber bemerkt man dieſelbe nur an einer einzigen, 
oder an mehrern einzelnen Stellen im Umfange des 


Kopfs. Man nennt fie in dieſem Falle hydrocephs. 


jus partialis. Das Waſſer iſt in dieſem Falle | 


manchmal in einem beſondern Sacke befindlich, der 


dem Sacke der Balggeſchwuͤlſte gleicht, im ‚Zellen: | 


gewebe unter der Haut liegt, und manchmal eine 
ſehr anſehnliche Groͤße erreicht. Die Geſchwulſt 
dieſer Art iſt geſpannt , gleicht einer mit Waſſer ans 
gefüllten Blaſe, und. ſchwappet. Man koͤnnte ſie 
„den Balgwaſſerkopf nennen. Manchmal iſt dieſer 


hydrocephalus partialis ein umgraͤnztes Oedem, das 
bloß eine einzelne Stelle am Kopf einnimmt. Man 
findet ein ſolches oft am Kopfe der neugebornen 
Kinder. Auch wenn das Waſſer unter der Apo⸗ 


neuroſe oder der Beinhaut liegt, erſtreckt ſich die 


Waſſergeſchwulſt ſelten uͤber den ganzen Kopf. 
Beym innern Waſſerkopfe dringt das Waſſer zu⸗ 
weilen durch die erweiterten Suturen, und bildet 


einzelne Beutel, in welchen man N 7 70 


| steht 12 2 A 1 
| F. 273. 1 


1 Kinder bohlen als Erwachſene können 10 


j äußern Waſſerkopf bekommen. Die erſtern bekon 
men ihn am haͤufigſten, und bringen ihn oft mit auf 


die Welt. Nach der Geburt entſteht er aus ver⸗ 


ſchiednen Urſachen, die man zuweilen leicht, zuwei⸗ 


’ 


ie 
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len ſchwer, ja gar nicht entdeckt. Man kann ſie in 


der Erfahrung zu Folge die vorzuͤglichſten und haͤu⸗ 
figſten, zurüͤckgetriebne und ausgetreine Hautaus⸗ 
ſchlaͤge, z. E. der Milchſchorf, der boſe Kopf u. ſ. w. 
geſtopfte kalte Fieber. Entſteht die Krankheit bald 
nach der Geburt gleichſam von freyen Stuͤcken, und 
ohne bemerkliche Urſachen, ſo iſt wahrſcheinlich ein 
angeerbter Krankheitsſtoff Schuld daran, und der 
mag wohl mehrentheils veneriſcher Art fepn, Unter 
den aͤußern Urſachen find Quetschungen, Wunden, 
geſtopfte Ausdünſtung des Kopfs oder auch des gan⸗ 
zen Korpers die vorzuͤglichſten. 


TE 


sn 


Der außere Waſſerkopf iſt selten mit Ge⸗ 
fahr verbunden, und mehrentheils leicht zu heilen. 
Es kommt indeſſen hiebey dennoch theils auf den 
Sitz des Waſſers, theils auf die Urſach der 
Krankheit an. Iſt das Waſſer unter der Haut im 
Zellengetwebe befindlich, ſo iſt dle Krankheit gefahr; 
los, und mehrentheils leicht zu heben. Mehrere 
Schwierigkeiten find offenbar zu fürchten, wenn es 
ſich unter der Aponeuroſe oder der Beinhaut befin⸗ 
det; wie auch, wenn die Krankheit von innern Ur⸗ 
ſachen entſteht, die nicht leicht entdeckt, oder gehos 
ben werden konnen. Die groͤßten Schwierigkeiten 


ſind wohl dann zu erwarten, wenn die Krankheit 


F 


von einem angeerbten Krankheitsſtoffe zu entſtehen 


ſcheint. Die Kurart gleicht derjenigen, die bey 
jeder andern oedematofen Geſchwulſt angewendet 
N O wird; 


959 
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wird; man ſucht naͤmlich das Waſſer zu zertheilen, 
oder durch natuͤrliche, oder kuͤnſtliche Wege auszu⸗ 
leeren, und dann die ausgedehnten Theile zu ſtaͤrken. | 
Immer hat man dabey Ruͤckſicht auf die befondre 
Urſache der Krankheit, wenn dieſe noch rst, 
und eine e Misch nee A ce 
Inu . 177 en | 1070 1 3 N 
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Man giebt in dieſer Abſicht dem Ne or 
5 gelinde Abfuͤhrungen, und urintreib ende 
Mittel. Da man zuweilen beobachtet hat, daß di 
Krankheit nach einem von freyen Stuͤcken entſtand⸗ 
nen haͤufigen waͤßrichten Ausfluſſe aus der Naſe ver⸗ 
ſchwunden iſt, hat man Grund zu hoffen „daß der 
Gebrauch der Nießmittel zuweilen von ſehr großen 


8 Nutzen ſeyn konne. Aeußerlich kann man den Kopf | 


mit einer Aufloſung von Kuͤchenſalz oft reiben; 
Saͤckchen, „die mit zertheilenden Kraͤutern „. E. mit 
dem herb. rut. falv. maioran. ferpill. u. ſ. w. gefüllt, 
und in Wein gekocht find, auflegen; den Kop pf mit 
einer Abkochung von dieſen Kräutern bien; „ mit 
ſpirituoſen Fenchtigkeiten, unter andern und vor⸗ \ 
zuͤglich mit Meerzwiebelwein waſchen; mit wolln nen 
Tuͤchern, die mit aromatiſchen Dämpfen durch⸗ 
raͤuchert ſind, reiben; den Dampf von angezuͤn⸗ 
deten Brandwein, oder von Benzoe, Bernſtein, 
Maſtix u. ſ. w. an den Kopf angehen laſſen; Sa ck⸗ 
chen, die mit abgekniſtertem A an ef llt 
1072 auflegen u. N m. N 
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N Bborzlglich traͤgt zur Zenhelung d des W 
eine gelinde Compreſſion auf den ganzen Umfang 
des Kopfs mittelſt einer Binde, die allmaͤhlig feſter 
angelegt wird, vieles bey. Auch Blaſenpflaſter im 
Nacken oder hinter den Ohren ſind von großem 
Nutzen. Wenn dieſe Mittel nicht hinreichend zu 
ſeyn ſcheinen, kann man an einem niedern Orte des 
Kopfs einige kleine Einſchnitte durch die Haut 
machen, oder auch eine Fontenelle legen, um das 
Waſſer dadurch auszuleeren. Befindet ſich das 
Waſſer unter der Beinhaut oder der Aponeuroſe, 
ſo iſt es oft noͤthig, dieſe Einſchnitte ſo tief zu 
machen, daß ſie bis in den Sitz des Waſſers drin⸗ 
gen. Liegt das Waſſer in einem beſondern Balge, 
ſo muß die Krankheit wie eine e Balgzeſchwulß Dee 
. 5 


es er arte, 536 

| 1. Der innere Waſſerkopf iſt 8 ſeltnere 
Kantel. Auch bey dieſem findet man das Waſſer 
nicht immer an einem und eben demſelben Orte, 
ſondern zuweilen zwiſchen dem Hirnſchaͤdel und der 
harten Hirnhaut, zuweilen zwiſchen dieſer und der 
weichen Hirnhaut, zuweilen zwiſchen dieſer und dem 
Gehirne, nicht ſelten auch in den Gehirnhoͤhlen. 
Man hat es zuweilen in eignen Saͤcken, die großen 
Waſſerblaſen glichen, und im Gehirne lagen, ge⸗ 


funden. Einmal fand man ſogar die obern Hirn: 


ſchaalknochen durch das Waſſer, welches ſich nicht 
ie en zwiſchen der Beinhaut und den Hirn⸗ 
| O 2 ſchaal⸗ 
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ſchaalknochen, ſondern auch innerlich zwiſchen dieſen 
und der harten Hirnhaut angeſammelt hatte, von 
ihren aͤußern und innern Bedeckungen ganz abge⸗ 
ſondert, und im Waſſer gleichſam ſchwimmend 
(Flip koch Progr. de Hydrocephalo, 1793), Bey 
der Kur kommt es indeſſen ſelten darauf an, auch 
iſt es nicht immer moͤglich, den Sitz des Waſſers 
ganz genau zu beſtimmen; ſehr oft findet man es 
überdem an mehrern Orten zugleich; ja nicht ſelten 
iſt der innere Waſſerkopf mit dem aͤußern verbunden. 
Die Menge des Waſſers, welches man bey 
dieſer Krankheit in der Hirnſchaalhoͤhle findet, iſt 
auch verſchieden. Es betraͤgt zuweilen einige wenige, 
zuweilen 18 bis 24 Pfund. In dem Falle, wo ſich 
des Waſſers ſehr viel angehaͤuft hat, ſchwillt der 
Kopf zuweilen zu einer ungeheuren Groͤſſe auf. In⸗ 
dem dieß geſchiehet, geben ſich die Suturen ausein⸗ 


ander, und die Hirnſchaalknochen werden breiter, 


laͤnger und duͤnner, zuweilen werden ſie ſo duͤnn, 
daß der Kopf einen gewiſſen Grad von Durchſichtig⸗ 
keit erhaͤlt. Man hat, wenn man ein Licht hinter 
den Kopf hielt, zuweilen die groͤßern Gefäße und 
Blutbehaͤlter des Gehirns unterſcheiden koͤnnen. Zu⸗ 
weilen werden die Hirnſchaalknochen ganz weich und 
haͤutig. Nur in hoͤchſtſeltnen Fällen findet man fie 
vielleicht widernatuͤrlich dick und hart. (Eph. N. C. 
Cur. I. II. obſ. 29.) Gemeiniglich geben ſich zu 
gleicher Zeit die Suturen auseinander, und bilden 
einen haͤutigen Zwiſchenraum zwiſchen ur 
0 870 I gal⸗ 


ſchaalknochen, in welchem man deutlich das Waſſer 
ſchwappen fuͤhlt, und der zuweilen durch die Menge 
des Waſſers dergeſtalt ausgedehnt wird, daß er ſich 
gleich einer Blaſe voll Waſſer erhebt, und aͤußerlich 
eine laͤnglichte Geſchwulſt verurſacht. Indeſſen hat 
man dennoch auch bey großen Waſſerkoͤpfen dieſer 
Art die Suturen geſchloſſen gefunden. se 
WEB g. 279. 9 1 rt 75 
Selten dehnt ſich der Kopf nach allen Seiten 
gleich ſtark aus; gewoͤhnlich iſt eine Stelle an dem⸗ 
ſelben, zuweilen der Wirbel, zuweilen der Hinter⸗ 
kopf, am haͤufigſten die Stirn vorzuͤglich erhoben, 
breit und hervorragend. Die Geſchwulſt des Kopfs 
fuͤhlt ſich zwar hart an, jedoch bemerkt man immer, 
daß der Kopf, wenn man ihn an einer Seite ſtark 
druckt, an der andern ſtaͤrker aufſchwillt. An eini⸗ 
gen Stellen, z. E. in der Gegend der Suturen, und 
da wo die Hirnſchaalknochen etwa weich und haͤutig 
worden ſind, fuͤhlt ſich die Geſchwulſt weich an. 
Zuweilen iſt nur die eine Seite des Kopfs aufge 
ſchwollen. Man nennt die Krankheit in dieſem Falle 
den halben Waſſerkopf. Man hat auch einen hy- 
drocephalus internus partialis beobachtet. Dieſer 
gleicht in einigen Fällen vollkommen einem Hirn⸗ 
bruch, nur mit dem Unterſchiede, daß in dem Sacke, 
welchen die Geſchwulſt bildet, kein Gehirn, ſondern 
bloß Waſſer enthalten iſt. Eine waͤſſerichte Ge⸗ 
ſchwulſt dieſer Art bemerkt man zuweilen ſogar im 
Nacken, wo ſie einem geſpaltnen Ruͤckgrade gleicht. 
Zuweilen bildet dieſen e ein Sack, der aus 
N 3 ee 
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der harten und weichen Hirnhaut beſteht, zwichen 
den Halbkugeln des Gehirns liegt, und zum Theil 
durch eine widernatuͤrliche Oeffnung in den . f 
ſchaalknochen aͤußerlich 5 e ee 

and e Vol. V.) 


nn er ur 


na C., dee 0 Ref we 
Gewöhnlich beobachtet man dieſe Krankheit a 
Kindern. Sobald fie anfaͤngt zu entftehen, leidet 
das Kind nicht, daß man es aufrecht haͤlt, ſondern 
wird ſogleich ungedultig, bekommt Erbrechen, Hu⸗ 
ſten, Beaͤngſtigung, ja Convulſionen; welches alles 
aufhoͤrt, ſobald man es niederlegt. Waͤhrend der 
Zunahme der Krankheit waͤchſt der uͤbrige Koͤrper 
ſehr langſam; die Glieder werden klein, ſchlaff und 
mager. Die Augen ragen ſtier aus den Augenhoͤh⸗ 


llen hervor, thraͤnen immer, und find mehrentheils 


halb geſchloſſen. Der Augenſtern iſt erweitert, und 
bewegt ſich traͤge. Nach und nach nehmen die in⸗ 
nern und aͤußern Sinne ab; das Kind iſt immer 
ſchlaͤfrig, hört und ſieht nicht gut, hat den Mund 
mehrentheils voll Speichel, laͤßt den Kopf auf den 
Schultern liegen, bekommt geſchwollne Fuͤſſe, hat 
einen geſchwinden kleinen, unordentlichen Puls, und 
ſtirbt endlich e dune oder te 

Auungef u m 
j ' $. 281. 1 1 ‚al 4 
Gemeiniglich bringen die Kinder den innern 
> Waſſerkopf mit auf die Welt, oder ſie bekommen ihn 
| bald nach der Geburt. In dieſen Faͤllen veranlaßt 
. ihn 
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ihn bermuthlich ein äußerer: Druck auf den Bauch 
der Mutter waͤhrend der Schwangerſchaft, oder die 
Umſchlingung der Nabelſchnur um den Hals, eine 


heimliche Krankheit der Eltern, ein angeerbter Krank⸗ 


heitsſtoff, der die Natur in der erſten Bildung der 
Frucht ſtoͤhrt, eine lange anhaltende Einkeilung des 


Kopfs bey der Geburt, oder eine jede andre aͤußere ' 


Gewalt von der Hand der Hebamme, oder von an⸗ 


gelegten Inſtrumenten. Indeſſen kann dennoch 
auch die Krankheit eine geraume Zeit nach der Ge⸗ 


burt entſtehen. In dieſem Falle veranlaßt ſie oft 


ein Fall auf den Kopf, ein uͤbel geheiltes Fieber, 


eine zuruͤckgetriebne Kraͤtze, ein unvorſichtig getrockne⸗ 
ter boſer Kopf, oder Milchſchorf u. ſ. w. Man hat ſie 


nach heftigen, lang anhaltenden, und oft wieder⸗ 
kommenden epileptiſchen Anfaͤllen entſtehen ſehen. 


Bey Erwachſenen kann der innere Waſſerkopf nicht 


ſie ſich nicht leicht auseinander geben. 


wohl entſtehen, weil die Hirnſchaalknochen zu dick 
und ſtark ſind, als daß ſie ſich ſollten ausdehnen 
laſſen, auch die Suturen ſo feſt vereinigt ſind, daß 


g. 282. 


5 Zuweilen nimmt die Krankheit ſchnell zu , und 


(wird bald todlich. Zuweilen aber, obgleich ſehr 


ſelten, dauert ſie viele Jahre, und der Kranke erreicht 
ein ziemliches Alter. (Aurivillius, Diſſ. de hy- 


drocephalo interno 47 annorum. Vpfaliae 1763. 


Büttner Beſchreibung des innern Waſſerkopfs. 


Riedlin, in den Eph. N. C. T. I. II. obf. 29.) 


Indeſſen behalten diejenigen Kinder, die am Leben 
1 A 


0 D bleiben, 
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bleiben, immer einen unvollkommen RR n i 
mancherley Fehler an den Sinnen, und konnen nicht 
gut gehen, und ſprechen: nur in hoͤchſt ſeltnen Fal | 
len, die man jedoch beobachtet hat, (Medical Trans-. 
actions T. II. p. 35 8) ſind ſie vollkommen verſtaͤndig, 
munter, geſpraͤchig. Gemeiniglich bemerkt man in 
denen Faͤllen, wo die Krankheit mehrere Jahre 
dauert, ohne toͤdlich zu werden, daß ſich die Sutu⸗ 
ren, welche ſich anfangs von einander gegeben hatten, 
wieder vereinigen und befeſtigen, und daß alsdann 
die Größe des Kopfs nicht n weiter enen ondern 
unveraͤnde ert 9 „ e eee e . 


RR | Sa 263. 12 

* Bey der Zergliederung findet man mehentfeile 
das Gehirn ſehr klein und weich. Zuweilen, vor⸗ 
zuͤglich bey denen, die die Krankheit mit auf die 
Welt gebracht, oder gleich nach der Geburt bekom⸗ 
men haben, findet man beynahe gar kein Gehirn, 
und die ganze Hirnſchaalhoͤhle mit Waſſer angefuͤllt. 
Man hat verſchiednemal nichts als die medulla ob. 
longata, mit den Hirnhaͤuten bedeckt, gefunden. 
Auch in den gewoͤhnlichen Faͤllen iſt das Geher 
immer ungewoͤhnlich klein, und dergeſtalt aufgeldſt, 
daß es beynahe zerfließt. Der plexus choroideus 
iſt aufgeſchwollen, und varicos, die glandula pitui- 
taria verhaͤrtet. Die Gehienhoͤhlen ſind von Waſſer 
außerordentlich ausgedehnt. Das kleine Gehirn iſt 
mehrentheils unverfehrt. Das Waſſer iſt mehren⸗ 5 
theils klar, ie Babe, ah 2 und übe 
ach | | 
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leibe, ſo iſt fie immer unheilbar. Die Bildung des 
Gehirns iſt in dieſem Falle gemeiniglich ſo fehler⸗ 
haft, und die Urſach der Krankheit dem Körper ſo 
tief eingedruckt, daß die Heilung unmoͤglich iſt. Nur 
alsdann darf man ſie hoffen, wenn die Krankheit i 
eine geraume Zeit nach der Geburt von Urſachen ent: 
ſteht, die erſt nach der Geburt auf den Koͤrper des 
Kindes gewirkt haben. Wird die Urſach der Krank⸗ 
heit deutlich bemerkt, iſt fie nicht ſehr ſchwer zu he⸗ 
ben, und hat die Krankheit noch keinen ſehr hohen 
Grad erreicht, ſo hat man allerdings gegründete 
Hoffnung zur Heilung. Iſt aber die Krankheit 
ſchon alt, und der Kopf ſehr groß und ausgedehnt, 
was hilft es, daß man das Waſſer ausleert, und 
eine neue Anſammlung deſſelben verhuͤtet; man kann 
den Schaden nicht heben, den das Gehirn waͤhrend 
der Krankheit erlitten hat; man kann die unmaͤßig 
erweiterte Hirnſchaalhoͤhle nicht zu ihrer vorigen 
Er zurück bringen. 


! 17 287. U 
| Est toni bey der Kur dieſes ep 
Lug vorzuͤglich auf Ausleerungen durch den Urin 
und Stuhlgang an. Auch Nießmittel find empfoh⸗ 
len worden. Ein ſtarker Waſſerkopf wurde durch 
den wiederhohlten Gebrauch der Blaſenpflaſter, die 


man auf den Kopf legte, geheilt. (Comment. of . 


Edinb. Vol. V. P. II.) Ein Waſſerkopf, der mit 
der chen K e verbunden war, wurde durch 
5 den 
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den innern Gebrauch des decoct. rub. tinctor. geheilt. 1 
(Journel de Medecine T. 22.) Auch Fontanellen 
ſind mit Nutzen hinter die Ohren, oder auf den 4 
Kopf gelegt worden. Vorzuͤglich hat man neuerlich 
angefangen das Queckſilber mit Nutzen gegen dieſe 
Krankheit anzuwenden. Mehr von dem Gebrauche 
dieſes Mittels wird bey Gelegenheit der Kopfwaſſer⸗ 
ſucht geſagt werden; den vornemlich bey dieſer hat 
man es mit ſehr gluͤcklichen Erfolge gebraucht Je⸗ 
doch auch bey dem innern Waſſerkopfe iſt es mit ö 


Nutzen angewendet worden (Comment. of Edinb 


Vol. V. p. 174): und die große Aehnlichkeit, welche 9 


beyde Krankheiten, ſowohl in Abſicht ihrer Natur, 


als auch ihrer Urſachen und ihrer Entſtehungsart mit 


einander haben, laͤßt vermuthen, daß dieß Mittel in 


der letztern eben ſo wirkſam, als in der erſten ſeyn 
wird, wenn nur bey jener die Hirnſchaalhoͤhle nicht 
gar zu ſehr ausgedehnt, und das Gehirn nicht ur⸗ 
ſpruͤnglich oder durch den Aufenthalt des Waſſers 


fehlerhaft iſt. 
| g. | 286. 


Waͤhrend dem Gebrauche dieſer Mittel iſt es 
ſehr rathſam, auf den ganzen Umfang des Kopfs 
mittelſt einer Binde einen fo ſtarken Druck zu appli⸗ 

ciren, als der Kranke ohne Betaͤubung, Schmerz, 

oder irgend eine andre Beſchwerde vertragen kann. 

So wie man merkt, daß die Geſchwulſt des Kopfes 


nn. 


abnimmt, muß man die Binde allmaͤhlig fefter an: 


ziehen. Dieſe Binde traͤgt nicht allein ſehr viel zur 
Zertheilung des Waſſers bey, ſondern mindert auch 
0 | „ almah⸗ 
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allmaͤhlig die widernatuͤrlich erweiterte Hirnſchaal⸗ 
hoͤhle, welches zur Kur nothwendig erfordert wird. 
In einigen Faͤllen hat man durch den Gebrauch der 
Binde ganz allein den Waſſerkopf geheilt. Nur 
kommt alles drauf an, den: gehörigen Grad des 
Drucks zu treffen; iſt er zu ſchwach, ſo hilft er 


nichts, iſt er zu ſtark, ſo ſchadet er. — Uebrigens 


verſteht es ſich von ſich ſelbſt, daß, wenn die 


Krankheit von gewiſſen Urſachen, die eine eigne Be. 


handlung erfordern, entſteht, man bey der Kur 
auf dieſe Urſachen Ruͤckſicht nehmen muß. So iſt 
es z. E. ſehr wahrſcheinlich, daß in dem Falle, wo 
die Krankheit von einer zuruͤckgetriebnen Kraͤtze ent⸗ 
ſteht, außer den gewoͤhnlichen Mitteln die Jaſſer⸗ 
sche Kraͤtzſalbe, (Schmuckers vermiſchte ehirurg. Schrif⸗ 
ten, 3 Band, Seite 171), in dem Falle, wo ſie von 
einem Stoße auf den Kopf veranlaßt wird, die 
kalten Baͤhungen, bey Zeiten gebraucht, ſehr viel 
zur Belung beytragen wuͤrden. 5 
$. 287. 

| Wenn die bisher angezeigten Mittel die Krank⸗ 
heit nicht heben, hat man verſchiedentlich den Ver⸗ 
ſuch gemacht, das Waſſer durch eine Operation 
auszuleeren. Man bedient ſich dazu eines Troikarts, 
den man in den haͤutigen Zwiſchenraͤumen zwiſchen 
den Hirnſchaalknochen, an irgend einem Orte, wo 
man nicht in Gefahr iſt, einen Sinus zu verletzen, 
in die Hirnſchaalhoͤhle ſtoͤßt, und wie gewoͤhnlich 
das Waſſer durch die Roͤhre abfließen laͤßt. Dieſe 
. Boten hat indeſſen immer einen en ch 
f en 


] 
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chen Erfolg gehabt. Man ſchreibt ihn der plötzli⸗ 


* 


u 


chen Unthaͤtigkeit des Gehirns zu, welches gemeinig⸗ 


— u ze 


lich, durchs Waſſer aͤußerſt erweicht, und erſchlafft, 


in demſelben als ein Schleim ja Schaum ſchwimmt, 


1 


und ſo bald das Waſſer ausgeleert iſt, zuſammen⸗ 


3 


Gehirn dadurch Zeit zu verſchaffen, ſich allmaͤhlig 
zu ſetzen. Man hat dazu einen beſondern Troikart 


erfunden, (Phil. Transactions Vol. 47. p. 267) 
deſſen Rohre man, nachdem fie eingebracht iſt, 
einige Tage liegen laſſen, befeſtigen, ‚Öffnen, und 
verſchließen kann, und giebt den Rath waͤhrend 


dieſer Behandlung äußerlich ſtaͤrkende Mittel auf den 
Kopf zu applielren, um das Gehirn zu ſtaͤrken, und 
. Binde anzulegen, um die Größe der Hienſchaͤ⸗ 
delhoͤhle allmaͤhlig zu mindern. Man hat dieſen 


Waſſer nicht auf einmal, ſondern zu verſchiednen 
Zeiten in kleinen Portionen auszuleeren, und dem 


Vorſchlag wirklich bewerkſtelligt, aber der Erfolg 


war gleichfalls ſchnell tödlich, einen einzigen Fall 


ausgenommen, (Medical Commentaries of Edin- 
burgh Vol. VI) wo man zu fünf malen innerhalb 
9 Wochen das Waſſer ausleerte, die mit der Lan⸗ 


zette gemachte Oeffnung ſich jedesmal bald wieder 


ſchloß, der Kopf allmaͤhlig die natürliche Größe er⸗ 


hielt, und der Erfolg alſo wenigſtens eine Zeitlang 
anſcheinend glücklich war: Das Kind befand ſich 


waͤhrend der ganzen Zeit ſehr wohl, und ſtarb erſt 


am Ende des dritten Monats. 


* 
ur 
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Pan | 8. 288. een, 
Wenn ı man e 5 in eee wo 
das Kind die Krankheit mit auf die Welt gebracht, 
oder bald nach der Geburt von freyen Stuͤcken be⸗ 
kommen hat, das Gehirn gemeiniglich unvollkom⸗ 


men gebildet iſt, ſo ſiehet man leicht ein, daß in die⸗ e 


fen Fällen, die ‚gründliche, Heilung unmöglich fe 
Was hilft es daß man das Waſſer ausleert, da 
man dem urſpruͤnglich fehlerhaften Gehirn ſeine zur 


Fortdauer des Lebens noͤthige Bildung und Voll. 


kommenheit nicht geben kann? Auch in jedem an⸗ 
dern Falle, wo die Krankheit bereits einen hohen 
Grad erreicht hat, wo folglich die Hirnſchaalhoͤhle 
widernatuͤrlich erweitert, und das Gehirn, durch 
das Waſſer, womit es umgeben iſt, ſchadhaft wor⸗ 
den iſt, findet die Heilung nicht ſtatt. Was hilft 
es, daß man das Waſſer ausleert, da man die 
Hirnſchaalhoͤhle nicht zu ihrem geſunden natuͤrlichen 
Umfang zuruͤckbringen, da man dem Gehirn ſeine 
geſunde Beſchaffenheit nicht wieder geben kann? 
Zwar die erweiterten Suturen geben ſich nach Aus⸗ 
leerung des Waſſers wieder zuſammen; aber die 
Hirnſchaalknochen, welche widernatuͤrlich breit und 
lang worden find, koͤnnen ihre vorige Geſtalt nicht 
wieder erhalten. Was ſoll alſo nach Ausleerung 
des Waſſers die widernatuͤrlich weite Hirnſchaalhoͤhle 

ausfüllen? Aus allem dieſem erhellet, daß eine wirk⸗ 
lich gruͤndliche Kur, durch Arzneymittel oder eine 
Operation einzig und allein in denen Fällen möglich 
iſt, wenn die Krankheit erſt nach der Geburt, nach⸗ 
1 Hei das Kind eine ien wohl befunden, und 
| man 


BAR das Gehirn durchs Waſſer verdorben iſt. 
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man alſo keinen Fehler der erſten Bildung zu fuͤrch⸗ 
ten hat; wenn ſie von einer nach der Geburt auf 
den Körper wirkenden, nicht von einer mit auf die 
Welt gebrachten Urſache entſteht; und wenn die ’ 
Krankheit nicht ſchon einen hohen Grad erreicht hat, 
d. i. wenn die Hirnſchaale nicht ſehr ausgedehnt, und 


N ee e e g. 289. ne 
Sehr diel Aehnlicheit mit dem innern Waſſer⸗ 
kopfe hat die ſo genannte Gehirnwaſſerſucht. 
Hier iſt eben ſowohl als bey jenem eine widernatuͤr⸗ 
liche Anhaͤufung von Waſſer in der Hirnſchaͤdel⸗ 
hoͤhle, nur daß der Hirnſchaͤdel dabey nicht wider⸗ 
natuͤrlich ausgedehnt iſt. Der Grund dieſes Unter⸗ 
ſchiedes liegt vermuthlich bloß in dem verſchiednen 
Alter der Kranken. Erzeugt ſich in der frühen Ju⸗ 
gend, d. i. zu einer Zeit, wo die Suturen noch 
nicht befeſtigt, und die Hirnſchaalknochen noch 
weich und biegſam ſind, eine widernatuͤrliche Waſſer⸗ 
ſammlung in der Hirnſchaalhoͤhle, ſo dehnt ſich der 
Hirnſchaͤdel aus, und es entſteht der innere Waſſer⸗ 
kopf. Erzeugt ſich aber eine ſolche Waſſerſamm⸗ 
lung ſpaͤter, d. i. zu einer Zeit, wo die Hirnſchaal⸗ 
knochen hart, und die Suturen feſt vereinigt ſind, 
ſo dehnt ſich der Hirnſchaͤdel nicht aus, und es ent⸗ 
ſteht die Hirnwaſſerſucht. Indeſſen verhält ſichs 
dennoch nicht immer und ohne alle Ausnahme alſo. 
Man bemerkt auch bey der Hirnwaſſerſucht, obgleich 
ſelten, einige Erhebung des Hirnſchaͤdels an der 
einen oder andern Stelle, jedoch ohne die geringſte 
1 Erwei⸗ 
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Erweiterung der Suturen. Auch Kinder in der f 
fruͤheſten Kindheit bekommen zuweilen die Hirnwaſ⸗ 
ſerſucht. Der Unterſchied zwiſchen beyden Krank⸗ 
heiten ruͤhrt alſo wohl zum Theil auch von dem ver⸗ 
ſchiednen Sitze des Waſſers her, welches man beym 
innern Waſſerkopfe immer vorzuͤglich zwiſchen dem 
Hünſchaͤdel und den Hirnhaͤuten, bey der Hirnwaſ⸗ 
ſerſucht aber nie daſelbſt, ſondern immer in den Ge⸗ 
hirnhoͤhlen findet. Offenbar wirkt es im letzten 
Falle nicht zunaͤchſt und nicht ſo ſtark auf den 
Hirnſchaͤdel als im erſten. Indeſſen kann es gar 
wohl geſchehen, daß ſich das Waſſer zuerſt allein 
in den Gehirnkammern, nach einiger Zeit aber auch 
zwiſchen den Hirnhaͤuten und dem Hirnſchaͤdel wider⸗ 
naturlich anſammelt; und in dieſem Falle iſt die 
Krankheit anfaͤnglich eine gewohnliche Hirnwaſſer⸗ 
ſucht, die ſich allmaͤhlig in den innern Waſſerkopf 
verwandelt. Man hat dergleichen Faͤlle beobachtet. 
Daß es von der Feſtigkeit der Suturen und der 
Staͤrke der Hirnſchaalknochen nicht vorzuͤglich, we⸗ 
nigſtens nicht allein abhaͤngt, ob ſich im Falle einer 
widernatuͤrlichen Waſſeranhaͤufung in der Hirnſchaal⸗ 
hoͤhle der Hirnſchaͤdel ausdehnt oder nicht, iſt auch 
deswegen wahrſcheinlich, weil man nicht ſelten die 
ſtaͤrkſten und feſteſten Knochenhoͤhlen ſich ausdehnen 
und erweitern fieht, wenn ſich Enter oder irgend 
eine andre Feuchtigkeit in denſelben erzeugt. 


Dtier ganze Verlauf der Krankheit laͤßt ſich be⸗ 
quem in einen dreyfachen Zeitraum abtheilen. Die 
Ye | | erſten 
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/ erſten Zufälle, welche die Krankheit verkuͤndigen 


ſind gemeiniglich Kopfſchmerzen, Herzdrucken und 


Erbrechen. Bey einigen hat der Kopfſchmerz ſeinen 


Sitz uͤber den Augen, bey andern vorzuͤglich in dem 
einem oder andern Schlafe, bey andern im hintern 
Theile des Kopfs, bey andern im Nacken. Dieſer 
Schmerz iſt immer heftig und anhaltend. Manch⸗ 
mal ah | 

fälle. find; entweder mit einem Durchfalle, bey dem 
die Excremente gemeiniglich gruͤn ausſehen, und ſehr 


ſelt er mit Kolikſchmerzen ab. Dieſe Zu. 


% 


er 
. 
4 
4 


uͤbel riechen, oder mit einer Neigung zur Ver⸗ 


ſtopfung verbunden, welche oft fo ſtark iſt, daß die 
Purgirmittel in gewoͤhnlicher Doſe ohne Wirkung 


ſind. Zuweilen bemerkt man auch gleich anfangs 
ein kleines unordentliches Fieber, das das Anſehen 
eines Wurm⸗ oder Darmfiebers hat, Schmerzen in 


* 
0 


— 


17 
1 


den Armen, Beinen, Gelenken, welche keinem 


Mittel weichen. Außerdem ſind. die Kranken faſt 
jederzeit übel: auf 
unruhig, fahren im Schlafe, welcher durch Traume 
und Schreyen unterbrochen wird, auf, knirſchen 
mit den Zaͤhnen, haben keinen Appetit, ja eine Ab⸗ 
neigung gegen Eſſen und Trinken, ein beſtaͤndiges 
Jucken an der Naſe, ein blaſſes Geſicht, eine ſehr 


erweiterte Pupille, und allerhand Zufaͤlle, welche 
von Wuͤrmern herzuruͤhren ſcheinen. Und, was 
an meiſten truͤgt, es find wirklich oft Wuͤrmer vor⸗ 


handen, die auf den Gebrauch der gewoͤhnlichen 
Wurmmittel auch abgehen. Der Urin geht oft 


geraͤumt, niedergeſchlagen, ſchlafen 
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in ſehr geringer Menge ab. Die Augen ſind ſtier, 


vertragen das Licht nicht wohl, ſchielen und eat 
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ſich conbulſioiſch, find mehrentheils halb geſchloſ⸗ 
ſen. Der Puls iſt geſchwind, nicht vol, ſondern | 
1 8 und ordentlich. | 0 

F. ab 2 


In allen diefen Zufällen bemerkt man übrigens 
ſehr viel Veraͤnderlichkeit. Bald fehlt dieſer bald 
jener. Manchmal ſind viele, manchmal nur wenige 
davon da. Im letztern Falle iſt die Diagnoſis oft 
ſehr ſchwer, zumal, wenn zu gleicher Zeit das Kind 
ſehr jung iſt, und feine Empfindungen nicht anzei⸗ 
gen kann, und zugleich zahnt. Uebrigens dauert 
dieſe erſte Periode nicht immer gleich lange, manch⸗ 
mal einige Wochen, ja Monate, Wee nur 
einige Tage. | 9 
| N | §. 292. | 
In der zweyten Periode iſt mehr Regelmäßig: 
keit. Mit derſelben faͤngt der Puls an zu ſinken, 
und langſam und unregelmaͤßig zu werden. Ge⸗ 
meiniglich ereignet ſich dieſe Veraͤndrung 14 Tage 
vor dem Tode, und haͤlt 10 Tage an. Waͤhrend 
dieſer Zeit verſchlimmern ſich alle Zufaͤlle gar ſehr. 
Die Uebelkeit, und das Erbrechen wird häufiger, der 
Kopfſchmerz heftig. Der Kranke ſeufzt immer, 
ſchreyet, iſt unruhig, veraͤndert alle Augenblicke ſeine 
Lage, kann nicht aufrecht ſitzen, und wird aͤngſtlich, 
und bekommt Huſten, ſobald er es thut. Er hat 
Hitze in der Haut, ein Jucken an verſchiednen Thei⸗ 
len des Korpers, ſieht ſchwach, oder doppelt. Seine 
Pupillen ſind ausgedehnt, und unbeweglich. Zu⸗ 

P weilen 
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RE 


weilen zwar bewegen fie ſich, aber nicht vom Lichte, 


ſondern bloß durch einen Krampf. Man entdeckt 


dieß gar leicht; denn wenn man z. E. dem Kranken 


ein Licht vorhaͤlt, verengert ſich zwar die Pupille, 
aber ſie erweitert ſich auch ſogleich wieder, ob man 
gleich das Licht noch immer vorhaͤlt. Dieß thut zu⸗ 


weilen die Pupille auf beyden Augen, gemeiniglich 


doch aber anfangs nur auf einem, und nur in der 


Folge auf beyden. Der Geſchmack, das Gehör, 
und Gefuͤhl ſcheinen bis ans Ende unmangelhaft zu 


bleiben. rt 0 
79 §. 293. | BEN 
Von dieſer Zeit an fängt der Kranke an, in 


einen Schlummer zu verfallen, aus dem er zwar 


leicht zu erwecken iſt, in den er aber auch bald wieder 
zuruͤck faͤlt. Selten aber befindet er ſich in einem 


wirklich tiefen Schlafe, er iſt vielmehr halb wachend, 


phantaſirt wie ein halb ſchlafender, greift oft mit 
den Haͤnden nach dem Kopfe. Immer ſchlummert 


er mit halb offnen, und verdreheten Augen, ſo daß 


man bloß das Weiße davon ſiehet. Zu Ende dieſer 
Periode entſtehen Zuckungen, zuweilen auch Laͤh⸗ 
mungen. — Die meiſten von dieſen Zufaͤllen ſind 


indeſſen auch nicht beſtaͤndig. Auch giebt es kurze 


Zeiten, wo ſich die Kranken ſo gut befinden, daß 


man Hoffnung zu ihrer Geneſung bekommt. Manch⸗ 


nn — 


mal uͤberhuͤpft die Krankheit dieſe Periode, und geht 


von der erſten gleich in die dritte uͤber. Einige 


Kranken ſterben auch ſchon in dieſer zweyten Pe⸗ 
riode, an einem Anfalle von Zuckungen, und errei⸗ 


chen die dritte Periode nicht. 


F. 294. 


Von der Kopfwaſſerſucht. 227 
. | . 29. | 
1 Zu Anfange der dritten Periode veraͤndert ſich 
der Puls plötzlich, und wird, da er zuvor langſam 
und unregelmaͤßig ſchlug, nun geſchwind, regel⸗ 
| mäßig und ſchwach. Gemeiniglich geht dieſe Wer: 
aͤnderung geſchwind vor ſich, und der Tod folgt bald 
darauf. Die Pupille wird nun ganz unbeweglich, 
die Hirnhaut neblicht, und der Kranke ganz blind. 
Die Augaͤpfel bewegen ſich beſtaͤndig krampfhaft, oft 
wird das eine Augenlid gelaͤhmt, und haͤngt unbe⸗ 
weglich uͤber das Auge herab. Der Kranke wird 
taub, ſtumm, phantaſirt beſtaͤndig, bekommt den 
Kinnbackenkrampf, kann nicht ſchlucken, die Zunge 
und die Zaͤhne werden ſchwarz, der Urin geht ſpar— 
ſam, oder gar nicht ab, der Durchfall wird haͤufiger, 
und ganz gruͤn, und der Puls zuletzt ſo geſchwind, 
daß man ihn kaum zaͤhlen kann. Die Schlafſucht, 
die Zuckungen, die Lähmungen nehmen zu, und 
endlich erfolgt der Tod. 


5 . 295. 
Die Hirnwaſſerſucht iſt nicht fo ſelten, als es 
vielleicht ſcheint. Aber wahrſcheinlich wird ſie oft 
verkannt; denn ſo viele und eigne Zufaͤlle ſie auch 
hat, iſt fie dennoch oft ſehr ſchwer zu erkennen, theils 
weil dieſe Zufaͤlle ſehr veraͤnderlich ſind, und viele 
von den wichtigſten oft fehlen, theils auch weil ſie 
oft viele Aehnlichkeit mit andern Krankheiten, vor: 
zuͤglich mit dem ſchleichenden Wurmfieber, und ſchwe⸗ 
ren Zahnen haben. Die beſtaͤndigern und am me: | 
nigſten veraͤnderlichen Zufälle und Zeichen der Hirn 
P 2 waſſer⸗ 
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waſſerſucht find, der Kopfſchmerz, der unregel⸗ 
maͤßige Puls, welcher von der aͤußerſten Langſam⸗ 
keit ſchnell zur aͤußerſten Geſchwindigkeit uͤbergeht, 
die Schlafſucht, die ſonderbare convulſiviſche Be⸗ 


wegung der Augen und Pupillen, und die Zuckun⸗ 
gen. Zuckungen ohne Zeichen von Saͤure und 


Kolik, ohne Zahnen, ohne irgend einen Ausſchlag, 
erregen bey Kindern immer den Verdacht der Hirn⸗ 


— 


waſſerſucht. Indeſſen hat man doch auch Fälle 


beobachtet, wo waͤhrend der ganzen Krankheit weder 
Zuckungen noch Fieber bemerkt wurden, und der 
Puls ganz natuͤrlich war. (Nootnagell Handbuch, 
1B. 2 Abtheilung Seite 129.) 


Ei §. 296. | 
— Die Hirnwaſſerſucht iſt gemeiniglich ſchneller 


ra — 


ctodlich als der innere Waſſerkopf. Oft dauert die 


ganze Krankheit nur 14 Tage, gemeiniglich doch 
aber einen oder mehrere Monate. Das Waſſer 


findet man immer in den Hirnkammern, mehren⸗ 


theils in der vordern, zuweilen auch in der dritten 
und vierten. Einmal fand man ſogar auch im Ka⸗ 
nal des Ruͤckenmarks Waſſer. (Roux Journal de 


Medecine, T. XXX.) Einmal fand man das Waf⸗ 
ſer in einem widernatuͤrlichen Sacke, der in einer 
Hirnkammer lag. Die Menge des Waſſers betraͤgt 
gewöhnlich 2: , ja manchmal auch wohl 8 Unzen. 
Gemeiniglich iſt das Waſſer klar; einmal war es | 


truͤbe und blutig. (Roux l. c.). 


End | §. 297. 6 
Anm haͤufigſten bekommen die Hirnwaſſerſucht 
Kinder von 2 3 Jahren. Zuweilen entſteht ſie 


auch 
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auch in ſpätern Jahren. Man Hat fie im vierzehn: 
ten (Watſon, medical Obſerv. and Enquiries Vol. IV.), 
ja im zwanzigſten Jahre (Roux 1. c.) entſtehen ſehen. 
Aber auch im erſten Lebensjahre entſteht ſie zuweilen. 
Es ſcheint, daß ſie ſtarke, lebhafte, thaͤtige Kinder 
am haͤufigſten bekommen. Die haͤufigſte Urſach iſt 
wohl ein Schlag oder Fall auf den Kopf; nur zeigt 
ſich die Krankheit nicht immer bald, ſondern zuwei⸗ 
len erſt etliche Wochen, etliche Monate ja etliche 
Jahre (Odier, Hiſtoire de la Soc. Roy. de Medecine 
de Paris, ann. 1779. p. 134.) nach dieſer aͤußern 
Verletzung, und in der Zwiſchenzeit ſind die Kinder 
vollkommen wohl. Man darf ſich daher nicht wun⸗ 
dern, daß die Krankheit auch bey Erwachſenen 
manchmal eine ſpaͤte Folge der Kopfwunden iſt. 

Nur wird ſie in dieſem Falle gewoͤhnlich eine lang⸗ 
ſame waͤßrichte Extravaſation genannt. Indeſſen 
entſteht fie doch auch nicht felten von andern Ur⸗ 
ſachen. Gehinderte Ausduͤnſtung ſcheint zuweilen 
einen großen Antheil daran zu haben. Ein Kind, 
das in einem feuchten Keller, und faſt immer in 
naſſen Windeln lag, bekam die Krankheit (Noot⸗ 
nagell). Einmal entſtand ſie nach einem Schar⸗ 
lachfieber (Odier), als die darauf erfolgte Haut⸗ 
waſſerſucht plotzlich verſchwand. Nach dem Ge 
brauche der Blaſenpflaſter und Urintreibenden Mittel 
erſchien die Hautwaſſerſucht wieder, und die Hirn⸗ 
waſſerſucht verlohr ſich. Auch nach den Maſern 
entſteht fie leicht, wenn die Ausduͤnſtung gehin⸗ 
dert wird. ; 
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Einige (Whytt on the Dropſy of the Brain 
ſ. deſſ. Works p, 723) glauben, daß die Urſach der 
Hirnwaſſerſucht zuweilen ein Druck oder irgend eine 
andre Gewaltthaͤtigkeit, die die Frucht im Mutter⸗ 
leibe oder bey der Geburt erleidet, ſey; wahrſchein⸗ 
lich aber laͤßt ſich dieſe Urſach nur vermuthen, wenn 
die Krankheit bald nach der Geburt entſteht. Oefter 
entſteht ſie nach uͤbelbehandelten Hautkrankheiten, 
vorzuͤglich nach einem unvorſichtig ausgetrockneten 
boſen Kopfe. Der Misbrauch der Brechmittel 
ſcheint auch manchmal Gelegenheit dazu zu geben; 
wenigſtens entſtand ſie einmal (Odier) nach einem 
Keichhuſten, wogegen man ſehr viele Brechmittel 
gegeben hatte. Einmal entſtand ſie bey einem Kna⸗ 
ben von 7 Jahren nach einer heftigen Furcht. 
(Odier). Zu dem Zahnen der Kinder geſellt fie fich ſehr 
oft. Zuweilen entdeckt man ganz und gar keine Ur⸗ 
ſach. Manchmal ſcheint die Krankheit groͤßtentheils 
von einer erblichen Anlage herzuruͤhren. Man 
hat wenigſtens geſehen, daß mehrere Kinder der⸗ 
ſelben Mutter ohne alle aͤußere Gelegenheitsurſache 
die Krankheit bekommen haben. (Dobſon, medical 
Obſ. and Enquiries Vol. VI.). | MR 


2 2 §. 299% | 
Die Heilung dieſer Krankheit iſt zwar fehe 
ſchwer, jedoch nicht unmoglich. Man hat in den 
neuern Zeiten mehrere Faͤlle beobachtet, wo ſie 
gluͤcklich und gruͤndlich geheilt worden iſt. Vieles 
kommt hiebey auf die Urſache, und den 1 ei 
rank⸗ 


RR 
5 
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Krankheit an. Iſt jene ihrer Natur nach ſchwer zu 
heben, und dieſe ſchon in der zweyten oder dritten 
Periode, ſo iſt freylich die Hoffnung zur Geneſung 
ſehr geringe. Einmal verlohr ſich die Krankheit von 
freyen Stuͤcken (Watſon l. c.). Das Geſchaͤfte 


des Arztes bey der Kur iſt dreyfach: er ſucht naͤn⸗ 


lich das Waſſer in den Gehirnkammern zu zertheilen, 
die Gelegenheitsurſach der Krankheit zu heben, und 
die Lebenskraͤfte, welche hier gemeiniglich aͤußerſt 
Schwach find, und deren Lebhaftigkeit zur Erreichung 
der andern Kurentzwecke durchaus noͤthig iſt, in 
Thaͤtigkeit zu ſetzen. 

1 | | §. 300. | 
Die Zertheilung des Waſſers ſucht er durch die 
gewoͤhnlichen, im Abſchnitte von dem Waſſerkopfe 

ſchon genannten ausleerenden Mittel, namentlich 
und vorzüglich durch Purgir⸗ und Urintreibende 
Mittel zu bewirken. Im Anfange dder Krankheit 
vermögen dieſe Mittel vielleicht etwas, nur muß 
man ſich huͤten, die Purgirmittel zu oft zu wie⸗ 
derhohlen. Sie ſchwaͤchen zu ſehr, und ſchaden 
vorzüglich, wo ſchon eine große Schwäche der Les 
benskraͤfte bemerkt wird. In dieſem Falle muß 
man, wenn man ja purgiren will, die gelindeſten 
Mittel dieſer Art waͤhlen, und mit ihnen zugleich 
ſtaͤrkende Mittel, vorzüglich Wein geben, und las 
ſenpflaſter legen. Man hat geſehen, daß durch den 


vereinigten Gebrauch des Weins, der Blaſenpfla 


ſter, und der Purgir⸗ und Brechmittel Kranke wies 
derhergeſtellt worden ſind, die dem Tode bereits nahe 
N P 4 waren, 


den iſt, geſehen hat, daß die Krankheit durch eine 
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waren. (Odier). Iſt der Kranke noch bey Kraͤften, 
fo. kann man die Purgirmittel allein geben. Am 
zutraͤglichſten ſcheinen diejenigen zu ſeyn, die mit 
verſuͤßtem Queckſilber verſehen find. Die Uebel: 
keiten und gruͤnen Stuhlgaͤnge ſcheinen bloß von 
dem Conſenſus herzuruͤhren, den man immer zwi⸗ 
ſchen dem Kopfe und den Eingeweiden des Unter⸗ 
leibes bemerkt, und geben alſo keine beſondre Anz 
zeige zu Abfuͤhrungen. Indeſſen muß freylich die 
haͤufig ergoßne Galle abgefuͤhrt werden. Unter den 

Urintreibenden Mitteln iſt die Meerzwiebel am we⸗ 
nigſten zutraͤglich, weil ſie die Uebelkeit und Magen⸗ 
beſchwerden vermehrt. Zutraͤglicher iſt das Wein⸗ 

ſteinſalz mit Eſſig getraͤnkt, oder eine Miſchung aus 
liquor terr. fol. Tartar. und liquor. c. c. Succinatus. 


„ 3. 0 4 
Die Blaſenpflaſter ſcheinen in den meiſten Faͤl⸗ 
len ſehr zutraͤglich zu ſeyn, vorzuͤglich wenn mehrere 
hinter einander gelegt werden, und jedes lange in 1 
Eyterung erhalten wird. Zeitig gebraucht haben 
fie fo gar einigemal die bereits entſtehende Krankheit 
zu verhuͤten geſchienen. Vielleicht nutzen ſie nicht \ 
allein als ausleerende, ſondern auch als herzſtaͤrkende 
Mittel. Da man beobachtet hat, daß die Krankheit durch 
eine gehinderte Ausduͤnſtung zuweilen veranlaßt wird, 
und da man, wie im Vorhergehenden angezeigt wor⸗ 


Metaſtaſe nach der Haut, in der Geſtalt einer Haut: 1 
waſſerſucht, gehoben wurde, laͤßt ſich mit vieler 
Wahrſcheinlichkeit ſchließen, daß hier auch Mittel, 3 
1 | die 


8 


9 
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die die e ding befördern, von guten Nutzen 
ſeyn muͤſſen. Man hat vorzuͤglich den Gebrauch 
eines Flannelwamſes, und das dftere Reiben des 
‚Körpers ſehr empfohlen. Ohne Zweifel find dieſe 
Mittel vorzuͤglich alsdann ſehr zutraͤglich, wenn die 
Krankheit von einer zuruͤckgetretnen Hautkrankheit, 
oder von gehinderter Ausduͤnſtung entſteht. An 
eine Ausleerung des Waſſers durch die Operation 
iſt hier nicht zu denken, weil das Waſſer gewöhnlich 
in den Hirnkammern befindlich iſt. Fontanellen 0 
aber, hinter den Ohren oder an irgend einer andern 
Stelle im Umfange des Kopfs, moͤgen wohl manch⸗ 
mal von einigem Nutzen ſeyn. 


RR AT 302. 

Unter den herzſtaͤrkenden Mitteln verdient der 
Wein den Vorzug. Gemeiniglich trinken ihn die 
Kranken mit großer Begierde. Er beruhigt ſie, 
und mindert die Aengſtlichkeit derſelben. In denen 
Faͤllen vorzuͤglich, wo der Puls langſam und ſchwach, 
oder auch geſchwind und ſchwach iſt, wo man uͤber⸗ 
haupt an dem Kranken viele Zufaͤlle einer ſehr ges 
ſchwaͤchten Lebenskraft wahrnimmt, iſt er von 
großem Nutzen. Spaniſcher Wein alle Stunden 
zu einer halben Unze gegeben, that in einem aͤußerſt 
verzweifelten Falle große Dienſte (Odier). Leidet 
der Kranke viel von Zuckungen, ſo ſchaffen die 
Flores Zinci, oder der moſchus gemeiniglich Linde⸗ 
rung. Von der heilſamen Wirkung der Blaſen⸗ 
pflaſter, als herzſtaͤrkender Mittel iſt kurz vorher ge: 
handelt worden. — m was nun bey dem Ge: 
RR P 5 brauche 
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brauche dieſer Mittel der Arzt in Ruͤckſicht der Ge⸗ 
legenheitsurſache der Krankheit thun muß, iſt 
nach Verſchiedenheit derſelben verſchieden. Wenn 
z. E. zuruͤckgetretne Hautkrankheiten Gelegenheit 
dazu gegeben haben, ſo ſind die oben angezeigten, 
die Ausduͤnſtung befoͤrdernden Mittel nebſt kuͤnſtli⸗ 
chen Geſchwuͤren, ſo wie beym innern Waſſerkopfe; 
iſt ein Stoß auf den Kopf die Gelegenheitsurſach, 
ſo ſind kalte Baͤhungen bey Zeiten gebraucht zweck⸗ 
maͤßig 7 u. ſ. W. : . Po 
0 §. 303. 5 * 
Man hat in den neuern Zeiten angefangen das 
Queckſilber bey der Hirnwaſſerſucht mit einem ſehr 
glücklichen Erfolge zu gebrauchen. Man gibt es 
ſowohl innerlich als aͤußerlich ohne alle Ruͤckſicht auf 
die Gelegenheitsurſache und die Zufaͤlle der Krank⸗ 
heit, ſelbſt auf das Fieber. Innerlich gibt man 
das verſuͤßte Queckſilber, aͤußerlich reibt man die 
neapolitaniſche Salbe ein, bis ein Speichelfluß ent⸗ 
ſteht, den man einige Wochen gelinde unterhaͤlt. 
Bey Erwachſenen ſowohl als bey Kindern, und in 
den verzweifelteſten Fallen hat diefei Kurart einen 
gluͤcklichen Erfolg gehabt. (Odier I. c. Medical Ob- 
ferv. and Enquiries. Vol. VI. Medical Comment. 
of Edinburgh Vol. I. et V.) Zuweilen iſt ſie den⸗ 
noch ohne Nutzen angewendet worden (Wilmer's 
Caſes and Remarks): einmal ſchien das Queckſilber 


* 


ſogar zu ſchaden (Nootnagell). 
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4 Das vierte Kapitel. 
Von dem 


geſpaltnen Wuchs aß 


§. 304 


Das geſpaltne Ruͤckgrad (Spina bilida, 1 
rhachitis) iſt eine Geſchwulſt, die man auf dem 
Ruͤckgrade, gemeiniglich in der Gegend der Lenden⸗ 
wirbelbeine, zuweilen am Ruͤcken, am Halſe, ja 
im Nacken, am ſeltenſten in der Gegend des heiligen 
Beins neugeborner Kinder beobachtet. Sie iſt 
weich, und vermindert ſich, ja verſchwindet gaͤnz⸗ 
lich, wenn man ſie aͤußerlich druckt, erſcheint aber 
auch ſogleich wieder, wenn der Druck aufhoͤrt. 
Man fuͤhlt deutlich die Schwappung einer Feuchtig⸗ 
keit in derſelben. Die aͤußere Haut, die ſie bedeckt, 
iſt von natuͤrlicher Farbe und Beſchaffenheit. Und 
dennoch ſcheinen die Kinder, wenn man die Ge⸗ 
ſchwulſt druckt, Schmerzen zu empfinden, daher ſie 
auch gemeiniglich ſchreyen, wenn man fie auf den 
Ruͤcken legt. Die Größe der Geſchwulſt iſt vers 
ſchieden; man hat ſie ſehr klein, aber auch von der 
‚Größe einer Fauft beobachtet. Manchmal hat fie 
eine breite, manchmal eine ſchmale Grundflaͤche. 
Mehrentheils iſt ſie kugelfdemig, zuweilen laͤnglich. 
Nicht ſelten bemerkt man einige Durchſichtigkeit an 
der 
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Beſchaffenheit der enthaltnen Seuchtigteit, g und der 
aͤußern Bedeckungen 0 | . 


g. 307. 

Gemeiniglich haben die Kinder, die mit deu 
geſpaltnen Ruͤckgrade behaftet find, einen magern 
ausgezehrten Koͤrper, der, wenn ſie eine Zeitlang 
leben bleiben, wenig oder gar nicht waͤchſt, und 
zunimmt; die meiſten haben einen beſtaͤnvigen Durch⸗ 
fall, ſchreyen immer und ſind matt. Einige koͤnnen 
den Urin und Stuhlgang nicht halten. Vorzuͤglich 
bemerkt man an den untern Gliedmaaßen eine große 
Schwaͤche und Magerkeit. Bey einigen ſind ſie 
beynahe gaͤnzlich gelaͤhmt. Dieß iſt zwar der Fall 
mehrentheils, aber doch nicht immer. Zuweilen 
find dieſe Kinder übrigens vollkommen wohl 1 8 
gut genaͤhrt, und Een und munter, | 


$. 306. 

Die Geſchwulſt beſteht aus einem Sacke, wel; 
chen die aͤußere Haut, und die Haͤute des Ruͤcken⸗ 
marks, die mit einer waͤßrichten Feuchtigkeit ange⸗ 
füllt find, und durch eine Spalte in den Ruͤckenwir⸗ 
belbeinen hervortreten, bilden. Die Spalte be 
findet ſich gemeiniglich am hintern Theile der Ruͤcken⸗ 

wirbelbeine, da wo ſonſt die proceſſus ſpinoſi ſind, 
welche hier zum Theil, oder gaͤnzlich mangeln, und 

an deren Stelle eine Oeffnung iſt, die in den Kanal 

des Ruͤckenmarks geht. Dieſe Oeffnung iſt manch: Ä 
mal nur an einem ron Wirbelbeine, und in 

dieſem 
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dieſem Falle iſt die Geſchwulſt birnenfoͤrmig, und 
hat einen duͤnnen Fuß. Manchmal erſtreckt ſich die 
Oeffnung auf zwey, drey und mehrere Wirbelbeine. 
Je groͤßer die Oeffnung iſt, deſto breiter iſt die 
Grundflaͤche der Geſchwulſt. Man hat geſehen, 
daß alle Ruͤckenwirbelbeine geöffnet waren; (Ker- 
kring Spicileg. p. 57.) Einmal erſtreckte ſich die 
Spalte uͤber alle Wirbelbeine des ganzen Ruͤckgrads, 
fo daß das Ruͤckgrad einer offnen Rinne glich, (Ma- 
ret, Memoires de Dijon, Vol. 2. p. 105). Ein⸗ 
mal drang ſie ſogar durch die Koͤrper der Wirbel⸗ 
beine, ſo daß man einen Finger durch dieſelbe in 
die Bauchhoͤhle bringen konnte. (Saltzmann de tu- 
moribus quibusdam ſeroſis externis.) In einem 
andern Falle fand man die Wirbelbelbeine nicht 
bloß geſpalten, ſondern alle Fortſaͤtze derſelben man⸗ 
gelten gaͤnzlich. (Chir. Bibl. 4 B. 2 St. p. 350.) 


| g. 30% 

| Die in der Geſchwulſt befindliche Feuchtigkeit 
iſt gemeiniglich ein klares durchſichtiges Waſſer. 
Manchmal iſt es dennoch truͤbe, gelb, ſchleimicht, 
oder gar mit Blute gefärbt. Der Theil des Mücken: 
markes, den das Waſſer umgiebt, iſt gemeiniglich 
ganz erweicht, und einem duͤnnen Schleime aͤhnlich. 
Zuweilen iſt er ganz aufgeloͤſet, und in dieſem Falle 
iſt das Waſſer einem dünnen Eyter ähnlich, (Me- 
moires de l’Acad. de Dijon, Vol. 2.). Selten fin: 
det man ihn in einem ganz natuͤrlichen Zuſtande. 
Nicht ſelten haben die Kinder zu gleicher Zeit den 
innern Waſſerkopf; und in dieſem Falle bemerkt 
man, 


238 Das vierte Kapitel. 


man, daß das Waſſer im Kopfe Gemeinſchaft mit 
dem in der Geſchwulſt des Ruͤckgrads befindlichen 
Waſſer hat: denn wenn man den Kopf druckt, 
ſchwillt die Geſchwulſt am NMuͤckgrade mehr auf, 
und druckt man dieſe Geſchwulſt, ſo bemerkt man 
eine Anſchwellung des Kopfs. Man will einen be⸗ 
ſondern Kanal im Ruͤckenmarke entdeckt haben, 
durch welchen das Waſſer im geſpaltnen Ruͤckgrade 
dieſe Gemeinſchaft mit dem in den Gehirnhoͤhlen be⸗ 
findlichen hat (Chir. Bibl. 8 Band, S. 425). 


§. 308. 5 
Man beobachtet das geſpaltne Ruͤckgrad immer 
nur bey neugebornen Kindern. Da die widerna⸗ 
türliche Bildung der Wirbelbeine bey dieſer Krank⸗ 
heit, immer mit einer widernatuͤrlichen Anhaͤufung 
von Waſſer im Ruͤckenmarkkanale, oft mit dem in⸗ 
nern Waſſerkopfe verbunden iſt, hat man jene fie 
die Wirkung, und dieſe fuͤr die Urſache gehalten, 
und geglaubt, daß das Waſſer den Ruͤckgradkanal 
ausdehne, und dieſe widernatürliche Spalte veran⸗ 
laſſe. Andre leiten die Krankheit von einer uͤbeln 
Lage des Kindes im Mutterleibe, wodurch die Natur 
in der Bildung dieſer Theile gehindert wird, andre 
von einem Stoße oder irgend einer andern aͤußern 
Gewalt auf den Leib der Mutter waͤhrend der 
Schwangerſchaft her. Andre betrachten ſie bloß 
als einen Fehler der erſten Bildung. Es kann dem 
praktiſchen Wundarzt gleichviel ſeyn, welche von 
den angezeigten Urſachen die wahre iſt, da keine der⸗ 
ſelben einen Einfluß auf die zu beſtimmende Kurart 
. | hat. 
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hat. Daß die Krankheit in einem Fehler der erſten 
Bildung beſteht iſt außer allem Zweifel; die Frage 
iſt nur: was dieſen Fehler der erſten Bildung und 
die mit demſelben jederzeit verbundne Ruͤckenmark⸗ 
waſſerſucht veranlaßt? Iſt es eine Urſach, auf 
welche man bey der Kur Ruͤckſicht nehmen muß? 
Da man wirklich Beyſpiele hat, daß eine Mutter 
mehrere Kinder nach einander geboren hat, die mit 
dem geſpaltnen Ruͤckgrade behaftet waren; da man 
bey Kindern die ein geſpaltnes Ruͤckgrad haben, 
außer dem Bildungsfehler in den Wirbelbeinen nicht 
ſelten auch andre Bildungsfehler an andern Theilen 
wahrnimmt; da mit dem Bildungsfehler in den 
Wirbelbeinen immer eine Waſſerſucht des Ruͤcken⸗ 
markes, die von dieſem Bildungsfehler nicht herruͤh⸗ 
ren kann, verbunden iſt, laßt ſich vermuthen, daß 
wenigſtens in einigen Faͤllen, die Urſach dieſer 
Krankheit nicht drtlich iſt. Iſt es in dieſen Fällen viel⸗ 
leicht eine gichtiſche, rhachitiſche, veneriſche u. ſ. w. 
im Ahn der Mutter befindliche Schaͤrfe? 


8 g. 309. 
Die Kinder, welche mit einem geſpaltnen 
Ruͤckgrade geboren werden, ſterben gemeiniglich 
einige Zeit nach der Geburt. Diejenigen, bey 
welchen die Spalte ſehr groß iſt, und viele Wirbel⸗ 
beine einnimmt, ſterben gleich nach! der Geburt; ja 
ſie kommen oft tod auf die Welt. In den gewoͤhn⸗ 
lichen Faͤllen bleiben ſie einige Wochen, Monate, 
zuweilen auch wohl ein Jahr, hoͤchſt ſelten aber laͤn⸗ 
ger am Leben. Die Geſchwulſt nimmt mehrentheils 
| | | allmaͤhlig 
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allmaͤhlig zu. Zuweilen entzündet und exulcerirt fie 
ſich, und dann erfolgt der Tod bald. Man will 
beobachtet haben, daß die Kinder deſto laͤnger leben, 
je mehr die Geſchwulſt vom Kopfe entfernt iſt. Nur 
in hoͤchſtſeltnen Fällen hat man geſehen, daß ders 
gleichen Kinder ein Alter von acht, ſiebenzehn, 
(Acrell, K. Vetenſkaps Ac. Hadligar, 1748, p. 91.) 
zwanzig, (Warner, Caſes of Surgery) funfzig Jahre 
(Hochſtaetter, Diff. de Spina bifida, Altorf. 1703) 
erreicht haben. Mehrentheils ſind ſie aber in dieſen 
Faͤllen des Gebrauchs der Fuͤße beynahe gaͤnzlich 
beraubt : NS / AR 
17 | F. 310. za 
Zur geindlichen Heilung des geſpaltnen Ruͤck⸗ 
grads wird erfordert, daß man das Waſſer in der 
Geſchwulſt, dem Ruͤckgradskanal und Kopfe zer⸗ 
theilt, und dann die Spalte in den Wirbelbeinen 
ſchließt. In Abſicht der erſten Kuranzeige darf man 
ſichs nicht einfallen laſſen, die Geſchwulſt zu offnen, 
und das Waſſer auszuleeren; die Erfahrung zeigt, 
daß die Eröffnung der Geſchwulſt jederzeit ſchnelle 
tödliche Folgen hat, auch wenn man das Waſſer 
allmaͤhlig ausleert ($. 287.), und das Eindringen 
der Luft in die Geſchwulſt verhindert. Die Unter⸗ 
bindung, welche einige in dem Falle, wenn die Ge⸗ 
ſchwulſt einen ſchmalen Fuß hat, verſucht haben, 
hilft zu nichts, und hat gleichfalls toͤdliche Folgen: 
ſie nimmt naͤmlich nur den aͤußern Theil der Krank⸗ 
heit weg, und erregt Zuckungen, Ohnmachten, und 
den Tod. Der Gebrauch aͤußerlicher geiſtiger ve 
zuſam⸗ 
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zuſammenziehender Mittel vermag vielleicht die aͤußere 
Geſchwulſt zu mindern, keinesweges aber das Waſ⸗ 
fer im Ruͤckenkanal und in den Gehirnhoͤhlen zu 
zertheilen. | ee 
§. 311 5 8 

Urintreibende und Purgirmittel vermögen hier 
eben ſo wenig, als beym innern Waſſerkopfe, die 
letztern ſchwaͤchen uͤberdieß das Kind, welches ge⸗ 
meiniglich ſo ſchon ſchwach iſt, und einen Durchfall 
hat. Durch eine auf die Geſchwulſt gelegte Kom⸗ 
preſſion druckt man bloß das Waſſer aus der Ge⸗ 
ſchwulſt in den Ruͤckenmarkkanal und die Gehirn: 
hoͤhlen, wodurch man zur Zertheilung des Waſſers, 
und uͤberhaupt zur gruͤndlichen Heilung der Ge⸗ 
ſchwulſt nichts beytraͤgt. — Sollten nicht etwa ein 
paar Fontanellen, an beyde Seiten der Grund: 
fläche der Geſchwulſt, jedoch in hinlaͤnglicher Ent: 
fernung von derſelben, damit nicht etwa die Ge⸗ 
ſchwulſt ſelbſt in Entzündung und Exulceration ges 
ſetzt wird, zur Zertheilung des Waſſers, und uͤber⸗ 
haupt zur gruͤndlichen Heilung der Geſchwulſt etwas 
beytragen? — Da das geſpaltne Ruͤckgrad ſo viel 
Aehnlichkeit mit dem innern Waſſerkopfe hat, auch 


mit demſelben wirklich oft verbunden iſt, laͤßt ſich 


vermuthen, daß der Gebrauch des Queckſilbers dort 
wohl eben ſo dienlich ſeym moͤchte, als hier. Dieſe 
Vermuthung bekoͤmmt deſto mehr Wahrſcheinlich⸗ 
keit, wenn man etwa Urſach findet, in dem Koͤrper 
der Mutter ein veneriſches Gift zu argwoͤhnen. — 
Im uͤbrigen iſt leicht einzuſehen, daß man jederzeit, 
| Ä Q wenn 


„ 


Urſach wirken. 


a a F. i 312. { 
Der zweyte Theil der Kur, die Vereinigung 


allein von der Natur ab. Der Wundarzt kann 


dazu nichts beytragen, als daß er die eben genannte 


der Spalte in den Wirbelbeinen, haͤngt einzig und 


wahrſcheinliche materielle Urſach der fehlerhaften 


Knochenbildung zu heben ſucht, und die aͤußere Ge⸗ 


ſchwulſt, welche als ein fremder Koͤrper in der Kno⸗ 
chenſpalte liegt, und ihre Vereinigung hindert, alle 


maͤhlig zuruͤck druckt. Ein plotzlich ſtarker Druck 


ſchadet jederzeit; immer muß daher derſelbe anfangs 


gelinde ſeyn, und nur allmaͤhlig und mit Vorſicht 
vermehret werden. Je kleiner die Spalte iſt, deſto 


mehr kann man hoffen, daß ſie die Natur ſchließen 


wird; auch hat man wirklich Beyſpiele einer gründ- 


lichen und dauerhaften Heilung. Indeſſen darf nan 
auch hoffen, daß ſie auch größere Spalten und Bil⸗ 
dungsfehler zuweilen ſchließt und hebt, da man ſie 


in einem aͤhnlichen Falle, beym Hirnbruche, ſehr 


anſehnliche Knochenoͤffnungen nicht ſelten ſchließen 
ſieht. Iſt das ganze Ruͤckgrad geſpalten, und einer 


Rinne aͤhnlich, fo findet keine Hoffnung ſtatt.— 
Man will beobachtet haben, daß das geſpaltne Ruͤck⸗ 
grad zuweilen auch nach der Geburt entſtehe, und 


daß die Hoffnung in dieſem Falle größer ſey, als 


wenn es angeboren iſt (Hochftaetter Difl. c.). 
pie | ni $. 313. 
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„„Wenn der Wundarzt ſieht, daß er die gruͤnd⸗ 
liche Kur nicht bewerkſtelligen kann, begnuͤgt er ſich 
mit der Palliativkur; d. i. er ſucht die Zunahme, 
und den Aufbruch der Geſchwulſt beſtmoͤglichſt zu 
verhuͤten. Alles kommt darauf an, den Aufbruch 
der Geſchwulſt zu verhuͤten. Die zunehmende Anz 
fuͤlung und Ausdehnung derſelben, und die Entzuͤn⸗ 
dung und Exulceration der aͤußern Haut veranlaßt 
ihn, und der Erfolg iſt immer tödlich. Man hat 


zwar wohl zuweilen geſehen, daß eine geringe Oeff⸗ 
nung ſich wieder geſchloſſen hat, dieß iſt aber nur 
ſelten, und bloß wenn die Oeffnung ſehr klein, und 
nicht exulcerirt iſt, zu ervarten. In dieſer Abſicht 
bedeckt er die Geſchwulſt mit einem weichen Ver⸗ 
bande, nicht allein um mittelſt deſſelben einen gelin⸗ 
den Druck auf dieſelbe zu bewerkſtelligen, der ihre 

Zunahme hindert, ſondern auch um das Reiben der 
Kleidungsſtuͤcke, wodurch dieſelbe leicht entzündet 
und exulcerirt werden kann, zu verhindern. Aus 
eben dieſer Urſache laͤßt man das Kind nie auf dem 


Ruͤcken liegen. Der aͤußere Gebrauch fpiritudfer ges) / 


linde zuſammenziehender Mittel hindert nicht allein die 
ſchnelle Zunahme, ſondern auch die Entzuͤndung und 
Exulceration der Geſchwulſt. Zuweilen kann man die⸗ 
ſelbe, wenn ſie bereits entſtanden iſt, durch den zeitigen 
Gebrauch des Goulardſchen Waſſers wieder heben. 
Alle reizende Mittel aber, Pflaſter, und Salben muͤſ⸗ 
ſen behutſam gebraucht, ja gaͤnzlich vermieden werden, 
weil fie oft Rothe und Entzuͤndung veranlaſſen. 
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Von den | 


Wunden as Auges 


1 , VEN 
Vin der der Behandlung der Wunden aba it 


bereits im vorhergehenden, Cı Band, $. 248.) ge⸗ 


redet worden. Hier wird alſo nur das angezeigt 
werden, was bey den Geſichtswunden beſonders 


zu bemerken iſt. Auch wird die Rede hier bloß von 
einfachen Wunden ſeyn, denn von den Bruͤchen der 
verſchiednen Knochen des Geſichts wird bey einer 9 


andern Gelegenheit gehandelt werden. 


§. 31. 


Ueberhaupt muß ſich der 2 Wundarzt bey alen 
Angefihtemunden bemühen, eine uͤble, die Geſichts⸗ 


zuͤge verſtellende Narbe zu verhuͤten. Es iſt daher 


beynahe eine allgemeine Regel, alle Geſichtswunden, 


1 


ſogleich zu heften, und durch die geſchwinde Ver⸗ 
einigung zu heilen. Und iſt dieß nicht moͤglich, 
kann er die Eyterung nicht verhuͤten, ſo muß er ſie 
wenigſtens nicht ohne Noth befdrdern, vermehren, 


verlaͤngern, ſich des Gebrauchs eytermachender 


Digeſtivſalben ſo viel als moͤglich iſt, gaͤnzlich ent⸗ 


halten, und fo bald die Wunde rein iſt, fie noch 
| heften, 
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heften, um dadurch die zu fuͤrchtende Ungeſtaltheit 
der Narbe zu verhuͤten. Da die Geſichswunden 
nicht tief ſeyn koͤnnen, auch ſelten ſtarke Muskeln 
treffen, ſind Heftpflaſter gemeiniglich zur Vereini⸗ 
gung der Wundlefzen hinreichend. Indeſſen wer⸗ 
den dennoch manchmal ein paar Stiche mit der 
Nadel erfordert, wenn einige anſehnliche Muskeln 
verwundet ſind, oder wenn die Wunde an einem 
Orte, z. E. unter den Augen, oder nahe am Munde 
iſt, wo eine ſtark ausfließende Feuchtigkeit die Pfla⸗ 
ſter losweicht. Wunden am untern Theile des Ge - 
ſichts ſolcher Mannsperſonen, die einen ſtarken 
ſchnellwachſenden Bart haben, erfordern auch zu: 
weilen die blutige Nath, weil der kaͤglich ſtark wie⸗ 
der wachſende Bart die Heftpflaſter oft abftößt. - 


1 e | | 
Ein Hieb, der ſchief aufs Geſicht faͤllt, verur⸗ 
ſacht oft einen Hautlappen, der ſo wie in jedem 
Falle, hier aber vorzuͤglich, wenn er nur noch ein 
wenig anhaͤngt, wieder angelegt, und wie bereits 
bey einer andern Gelegenheit geſagt worden iſt, 
($. 29.) befeſtigt werden muß. Iſt der Lappen 
groß und muskulos, ſo thut man ſehr wohl, wenn 
man außer den Heftpflaſtern, hier und da, wo es 
etwa am nöthigften f jeint, ein paar Faden legt. 
Heftpflaſter gerathen leicht, zumal wenn der Kranke 
ein wenig unruhig iſt, in Unordnung, der bereits 
angeklebte Lappen gibt ſich wieder los, oder ver⸗ 
ſchiebt ſich, und es erfolgt eine Ungeſtaltheit. 


3 $. 317. 
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59 Hiebwunden dringen zuweilen in die Knochen 
des Geſichts, und verurſachen Spalten, und Split⸗ 
ter. Die Spalten erſtrecken ſich ſelten weit, weil 
die meiſten Geſichtsknochen weich und ſchwammicht 
ſind. Ungeachtet der Spalte und Knochenwunde 
kann die Wunde der weichen Theile geheftet werden, 
nur muͤſſen vorher die ganz loſen Knochenſplitter 
ausgenommen, die noch anhaͤngenden Knochenſtuͤcke 
wieder in ihre Lage gedruckt, und die etwa umge⸗ 
bognen und erhabnen Raͤnder der Knochenwunde 
niedergedruckt werden. Auch diejenigen Knochen⸗ 
ſtucke, die nur noch ſehr wenig anhängen, muͤſſen 
wieder in ihre vorige Lage gedruckt, und duͤrfen 
nicht vollends abgeſondert und ausgenommen wer⸗ 
den; theils weil dieß nicht leicht geſchiehet, ohne 
einige Ungeſtaltheit zu veranlaſſen, theils auch weil 
die Erfahrung lehrt, daß dergleichen Knochenſtuͤcke 
im Geſicht vorzuͤglich leicht wieder anheilen. 


1 
Ka 


eben ſo, wie zu den Kopfwunden allerhand Zufaͤlle 
der Eingeweide des Unterleibes, namentlich Gallen⸗ 
ergießungen, Erbrechen, Entzündungen und Eyte⸗ 
rungen der Leber (Steidele Beobachtungen, X Band.). 
Sie find warhrſchemlich fo, wie hey Kopfwunden 


dem Confenfus zuzuſchreiben, welchen man bey man⸗ 


cherley Gelegenheiten zwiſchen dem Kopfe und den 
Eingeweiden des Unterleibes bemerkt; und erfordern 
dieſelbe Aufmerkſamkeit und Behandlung (§. 220.) 

% W N als 
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als bey Kopfwunden. Die in die erſten Wege 


haͤufig ergoßnen gallichten Feuchtigkeiten erregen im N 


Falle einer Geſichtswunde zuweilen eine roſenartige 
Entzuͤndung der Wunde und des ganzen Geſichts, 
welche nicht allein den Verſuch einer geſchwinden 
Vereinigung vereitelt, und eine haͤufige und uͤble 
Eyterung, und folglich eine ſehr verunſtaltende 
Narbe, ſondern auch zuweilen wirklich Gefahr er⸗ 


regt. Man ſucht die Urſach dieſer Entzuͤndung un⸗ 2 


ſonſt in der Wunde, in einer Verletzung der Bein⸗ 


haut, in einem verborgnen Knochenſplitter, umſonſt 


offnet man zu wiederhohltenmalen die Ader, durch⸗ 


ſchneidet die Beinhaut, u. ſ. w. Brech⸗ und Pur⸗ 
girmittel allein koͤnnen dieſe Entzuͤndung, und die 
davon zu fuͤrchtenden Beſchwerden und e 


en und heben. 
Ae, g. 319. 


Auch heftige Kopfſchmerzen ’ Betäubung, 


Schafft, Raſereyen und andre Zufaͤlle, die von 
einer Ertravaſation unter dem Hirnſchaͤdel „oder 
einer Hirnerſchuͤtterung, „oder einer Entzuͤndung des 
Gehirns und ſeiner Haͤute herzuruͤhren ſcheinen, ge⸗ 
ſellen ſich zuweilen zu Angeſichtswunden. Dieſe 


Zufaͤlle entſtehen wirklich zuweilen unmittelbar von 
einer e ene einer Entzuͤndung, | 


oder einem Ertravaſate unter dem Hirnſchaͤdel; denn 
man fieht leicht ein, daß eine aͤußere Gewalt, die 
das Geſicht irgendwo beruͤhrt, ſeine Wirkungen 


* 


— 


leicht bis aufs Gehirn ſelbſt erſtrecken kann; manch⸗ 


mal aber ſind ſie nur die conſenſuellen Folgen einer 
u , REN 
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heftigen ede der äußern Beinhaut; Er 
mal auch bloß Wirkungen der Gallenergießung. 


Dieſe giebt ſich durch ihre Zeichen zu erkennen, und 


erfordert Brech⸗ und Purgirmittel. Die Entzuͤn⸗ 
dung der Beinhaut erfordert Aderlaͤſſe, und andre 
innere und aͤußere antiphlogiſtiſche Mittel, und wenn 
dieſe nicht helfen, die Durchſchneidung der Bein⸗ 
haut. Wenn kein Zeichen dieſe zwey letztgenannten 
Urſachen argwohnen läßt; oder wenn die ebenge⸗ 
nannten Mittel, die man in Vermuthung einer der⸗ 
ſelben anwendet, gar nichts fruchten, dann hat 
man Urſach, wirklich einen Fehler unter dem Hirn⸗ 
hee z nden ‚ und dem . iu ge 


® 30 320. 
Wunden der Augenbraunen haben Dash 
eine e Blindheit, den ſchwarzen Staar zur 
Folge. Einige ſchreiben dieſe Blindheit einer Ertra: 
vaſation und Eyterung unter dem Hirſchaͤdel, (Cho⸗ 
part, Traité des maladies chirurgicales.) die durch 
die aͤußere auf den Hirnſchaͤdel daſelbſt ſtark wirkende 
Urſach veranlaßt wird, zu. Aber wahrſcheinlich 
irren ſich dieſe; denn die Blindheit erfolgt oft auf 
Wunden, die nicht von einer heftig wirkenden Ges 
walt entſtehen; oft erfolgt die Blindheit ſehr ſpaͤt, 
einige Wochen nach geſchehener Verwundung, wenn 
bereits die Wunde ihrer Heilung nahe iſt; und ge⸗ 


meiniglich befinden ſich die Kranken uͤbrigens ganz 
wohl, ihre Wiederherſtellung iſt leicht, und dauer⸗ 


haft, ſie werden alt, bleiben aber blind. — Eine 
heftige Entzündung der ee die d 
uet⸗ 
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Quetſchung oder eine Stichwunde verurſacht wird, 
erregt zwar, wie kurz vorher geſagt worden iſt, oft 
allerhand Zufaͤlle des Gehirns und ſeiner Haͤute, iſt 
aber dennoch die naͤchſte Urſach dieſer Blindheit 
hoͤchſtwahrſcheinlich nicht; denn die Blindheit er⸗ 
folgt ſelten bald nach geſchehener Verwundung, und 


bleibt nach vollig erfolgter Heilung zuruͤk. 


t A en wüge ligt. Main zn 
Die Krankheiten der Stirnhoͤhlen, naͤmlich 
die Entzuͤndung, die Eyterung, der Beinfraß in 
denſelben, wirken ſehr oft auf die Augen, und ver⸗ 
urſachen Blindheit und mancherley andre Augen⸗ 
fehler. Man koͤnnte vielleicht glauben, daß durch 
die aͤußere Wunde eine Entzuͤndung und Eyterung 
in der Stirnhoͤhle, und durch dieſe die Blindheit 
verurſacht wuͤrde. Aber auch dieß iſt nicht glaublich, 
denn man bemerkt in der Folge nichts von einer 
Krankheit in dieſer Hoͤhle. — Am wahrſcheinlich⸗ 
ſten iſt die Blindheit, welche auf die Wunden der 
Augenbraunen erfolgt, dem daſelbſt befindlichen 
Nervenaſte zuzuſchreiben, der ſich mit einigen andern 
Nervenaͤſten vereinigt, die ſich in die Augenmuskeln 
ſenken, welche zunaͤchſt am Sehnerven liegen. 
Vielleicht werden dieſe Augenmuskeln (Plattneri 
Programma de vulneribus ſuperciliis illatis 1741) 
durch den, durch die Wunde verurſachten, und 
durch die ebengemeldete Gemeinſchaft der Nerven 
ihnen mitgetheilten Reiz dergeſtalt afficirt, daß ſie 
den nahanliegenden Sehnerven drucken, und in 
ſeiner Verrichtung ſtoͤhren. f 
4 Q 5 §. 322. 
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Daß nun aber dieſe Blindheit von einer wirk⸗ 
lichen Verwundung dieſes Nerven herruͤhrt, iſt nicht 
wahrſcheinlich; denn ſehr ſelten erfolgt fie gleich nach 
geſchehener Verwundung, mehrentheils ſpaͤt, wenn 
die Wunde ihrer Heilung nahe iſt, oder bereits ge⸗ 
heilt iſt; die Wunde, deren Folge die Blindheit 
iſt, iſt nicht immer ganz genau an der Stelle des 
Nerven; man hat zuweilen dieſen Nerven mit Vor⸗ 
bedacht durchſchnitten, ohne daß eine Blindheit er⸗ 
folgt iſt, und endlich hat man dieſe Blindheit durch 
eine Kurmethode geheilt, welche ſchwerlich gelingen 
konnte, wenn ſie von einer wirklichen Verwundung 
des Nerven entſtuͤnd e 


1 ae 
„ 


amin Sanz u RED ee, 
—Wahrſcheinlich iſt die naͤchſte Urſach dieſer 
Blindheit die auf die Wunde folgende Narbe, wo⸗ 
durch der Nerve verzogen, geſpannt, gedruckt wird; 
denn gemeiniglich erfolgt die Blindheit, wenn die 
Narbe anfaͤngt ſich zu bilden. Die mehreſten von 
den vorher angezeigten Umſtaͤnden machen dieß er⸗ 
weislich. Auf gleiche Art ſcheint die Epilepſie zu 
entſtehen, welche zuweilen eine Folge der Kaſtration 
iſt (Thedens Bemerkungen). Auch die Kurart, 
welche einigemal gelungen iſt, macht es glaublich. 
Man hob dieſe Blindheit einmal durch ein ſtarkes 
Reiben der Augenbraunen (Plattner l. c.); ein 
andresmal durch das häufige und lange fortgeſetzte 
Eu 


Einreiben erweichender Oele und Salben. 
$. 324. A 
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deren; 0 pr Wahrſcheinlichkeit, daß daß die 15 
dete Urſach die wahre iſt, iſt es alſo rathſam, 
bey allen Augenöraunenwunden, wo moͤglich, die 
Eyterung durch die geſchwinde Vereinigung zu ver⸗ 
huͤten; und wenn dieß nicht moͤglich iſt, die Ehte⸗ 
rung nicht ohne Noth zu vermehren und zu verlaͤn⸗ 
gern, und alles zu meiden, was eine breite und 
tiefe Narbe veranlaſſen kann. Iſt die Wunde be⸗ 
reits geheilt, und die Blindheit erfolgt, ſo kann 
man allerdings die bereits einmal gelungene Kurart 
verſuchen, und in die Augenbraunen, vorzuͤglich 
in die Gegend der Narbe erweichende Oele und 
Salben ſtark und oft mit einiger Hoffnung eines 
guten Erfolgs einreiben, auch wohl dann und wann 
erweichende warme Daͤmpfe angehen laſſen. Da. 
dieſe Blindheit offenbar die Folge eines Nervenreizes 
iſt, fragt ſichs, ob man nicht, falls die eben er⸗ 
waͤhnten Mittel nichts vermögen, vom innern Ge⸗ 
brauche des Mohnſafts oder andrer krampfſtillen⸗ 
der Mittel etwas erwarten koͤnnte? Ließe ſich, wenn 
auch dieſe Mittel nichts helfen, von der Durch⸗ 
ſchneidung des Nerven 25 am n . 
| pe cg we 


W 6. Fa un 
4 Queerwunden 1 se ade zumal Diejenis 
gen, die nahe über den Augenbraunen find, muͤſſen 
ſogleich geheftet, und durch die geſchwinde Verei⸗ 
nigung geheilt werden. Erfolgt Eyterung, ſo iſt 
ne einer, übeln Narbe und Verunſtaltung des 
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Geſichts, jederzeit eine widernatuͤrliche Verkuͤrzung, 
oder Verlaͤngerung des Augenlides zu fuͤrchten. 
Gemeiniglich ſenkt ſich der untere Rand der Haut⸗ 
wunde herunter, und entfernt ſich vom obern; die 
aͤußere Haut des obern Augenlides wird dadurch der⸗ 
geſtalt verlaͤngert, daß daſſelbe nicht hinreichend in 
die Höhe gezogen werden kann, und es enſteht eine 
Krankheit des obern Augenlides, die man Ptoſis 
nennt. Will man, um dieſe zu verhuͤten, am Ende 
der Eyterung die Raͤnder der Wunde mit Heft⸗ 


pflaſtern zuſammen ziehen, fo verurſacht man da 


durch leicht eine ſolche Verkuͤrzung der aͤußern Haut 
des Augenlides, daß der Kranke nicht das Auge be⸗ 
decken kann; einen Fehler, den man lagophthalmos, 

das Haſenauge nennt. e 


u 
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allen dieſen Faͤllen iſt mehrentheils die blutige Nath 
ndthig, weil die Heftpflaſter an vielen Stellen durch 
die Thraͤnenfeuchtigkeit leicht losgeweicht werden. 
Auch iſt es wegen der Ungleichheit der Theile meh⸗ 
rentheils ſchwer, die Heftpflaſter gut aufzulegen. — 
Zuweilen wird durch irgend eine aͤußere Gewalt, die 
das Augenlid verwundet, und von der Seite her⸗ 
wirkt, ein Stuͤck vom Aufhebemuskel des obern 
Augenlides losgeriſſen, welches denn aus der Haut⸗ 
wunde heraushaͤngt. Es laͤßt ſich nicht zuruͤck 
drucken, und muß nahe an der Haut abgeſchnitten 
werden, die Bewegung des Augenlides wird dadurch 
nicht gehindert. | Aa. 5 
| 2 S. 327. 5 
Schnitt⸗ oder Hiebwunden an den Ohren hei⸗ 
len leicht, wenn ſie geheftet werden. Gemeiniglich 
iſt hiezu die blutige Naht noͤthig, jedoch faßt man 
mit dem Faden gewoͤhnlich nur die aͤußere Haut, 
nicht den Knorpel. Man hat Faͤlle beobachtet, wo 
das aͤußere Ohr, ob es gleich beynahe gaͤnzlich abge⸗ 
hauen war, und nur noch ein wenig am Ohrlaͤppchen 
anging, gluͤcklich wieder angeheilt wurde (Ravaton 
von Hieb⸗ und Stichwunden ). Es verlohnt ſich im: 
mer der Muͤhe in jedem aͤhnlichen Falle daſſelbe zu 
verſuchen, weil der Verluſt des aͤußern Ohrs immer 
eine Harthoͤrigkeit verurſacht, die den Gebrauch 


eines Hoͤrhorns nothwendig macht. In jedem Falle 


einer etwas betraͤchtlichen Ohrwunde legt man in 
den Gehoͤrgang ein wenig Charpie oder Baumwolle, 
um zu verhindern, daß nicht eytrige Feuchtigkeiten, 

a | oder 


| + 


Mittel in denſelben dringen. 
10 RUN §. 328. NN . 
Wenn die Naſe dergeſtalt abgeſchnitten, oder 
abgehauen iſt, daß ſie irgendwo noch anhaͤngt, muß 
man gleichfalls die Widervereinigung verſuchen. 
Der Verſuch iſt in Faͤllen gelungen, wo die Naſe 
nur noch ſehr wenig anhing, und belohnt, wenn 
er gelingt, die Muͤhe deſto mehr, da er die ſcheuß⸗ 
lichſte Ungeſtaltheit verhuͤtet. Heftpflaſter ſind zur 
Befeſtigung hinreichend; indeſſen kann man, um 
alle Verruckung deſto gewiſſer zu verhuͤten, allen⸗ 
falls ein paar Stiche mit der Nadel machen. Der 


1 
ee 


Faden aber muß auch hier bloß die Haut, nicht den 
Knorpel oder Knochen faſſen. Zugleich kann man 


in die Nafenlöcher ein paar weiche biegſame Roͤhrchen 
legen, nicht allein damit der Kranke durch dieſelben 
Luft ſchoͤpfen kann, ſondern auch um den ſchleimich⸗ 
ten Feuchtigkeiten, die ſich während der Entzündung. 
haͤufiger abſondern, und wenn ſie nicht durch die 
Naſe abfließen konnen, dem Kranken viele Beſchwer⸗ 
den verurſachen, einen freyen Ausfluß durch die 
Naſe zu verſchaffen, und zu unterhalten. Beydes 
verhindert gemeiniglich die Entzuͤndungsgeſchwulſt 
der Schleimhaut, welche die Naſe verſchließt. 
Bi e e ee, 
Der Verſuch der geſchwinden Vereinigung ge⸗ 
lingt nicht allein, wenn die Naſe durch eine reine 
geſchnittne, oder gehauene Wunde groͤßtentheils ab⸗ 
geſondert iſt, ſondern guch, wenn dieß durch eine 
1 W gerißne 
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gerißne oder gequetſchte Wunde geſchehen iſt. Ein 
Pferd ſchlug einem jungen Menſchen den knorpelich⸗ 
ten Theil der Naſe beynahe ganz ab. Man heftete 
(Chirurg. Bibliothek 6 Band, Seite 538) die Naſe, 
die nur noch ein wenig anhing, mit drey Nadelſtichen, 
befeſtigte fie mit Pflaſtern, und nach vierzehn Tagen 
war ſie ſo gut angeheilt, daß man kaum eine Spur 


von der Wunde bemerkte. 


. 0 


Geſtalt des Kranken ſo vollkommen wieder herftellen; 
u | als 


— 


256 Das fünfte Kapitel. V. d. Wunden d. Ang. 
als eine hoͤlzerne, der großen Beſchwerlichkeit der 5 


1 


Kurart nicht zu gedenken. 
5 $. 331. 


1 


Zuweilen wird die Naſe durch einen Hieb ſenk⸗ 
recht geſpalten. Wenn man die Raͤnder der Spalte 
wieder zuſammendruckt, und um fie an einander zu 
erhalten an beyden Seiten der Spalte eine Longuette 
legt, und mit Heftpflaſtern bedeckt, und befeſtigt, 
heilt die Wunde oft ſo gut, daß nicht die geringſte 


Unfoͤrmlichkeit zuruͤck bleibt (Ravaton). Spalten 


— a Ze a Zar ri en 


an den Naſenldchern muͤſſen durch einen, oder ein 
paar Nadelſtiche, welche auch hier bloß die Haut, 


nicht den Knorpel faſſen, geheftet werden. 
MR F. 332. 


— 


Laͤnglichte Hieb⸗ und Schnittwunden der Lip⸗ 
pen muͤſſen ſogleich geheftet werden; ihre Raͤnder 
ziehen ſich fonft auseinander, benarben ſich ohne ſich 
mit einander zu vereinigen, und veranlaſſen eine 
Haſenſchaarte. Heftpflaſter find felten hinreichend, 


gemeiniglich wird die Haſenſchaartennath erfordert. 


Iſt die Wunde geriſſen, gequetſcht, und ſehr un⸗ 


gleich, ſo kann man, ſo wie bey der Operation der 
Haſenſchaarte, um Ungeſtaltheit zu verhuͤten, ihre 
ungleichen Raͤnder zuvor mit der Scheere gleich 
ſchneiden, ehe man ſie heftet. Kann die Wunde 


nicht ohne Eyterung geheilt werden, ſo legt man die 


Nath dann erſt an, wann die Eyterung anfaͤngt ab⸗ 
zunehmen, und die Wunde rein, und zur Heilung 


geneigt iſt. 
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Das ſechſie Kapiteln, 
Von der Speichelfiſtel, und einigen 
Sr andern Zufaͤllen an den Backen. 


= F. 3332. 


Ende Fiſelbſtung auf der aͤußern Backe, aus 

welcher Speichel fließt, verraͤth die Speichelfiſtel. 
Der Speichel fließt aus derſelben nur, wenn der 
Kranke kauet, oder ſpricht. Dann aber fließt er 
mehrentheils in ſo großer Menge die Backen herab, 
daß er die Kleidung des Kranken benetzt. Man 
hat geſehen, daß waͤhrend der Mahlzeit innerhalb 
15 Minuten 2 Unzen Speichel ausfloſſen. Der ſo 
anſehnliche taͤgliche Verluſt einer ſo brauchbaren und 
zur Verdauung noͤthigen Feuchtigkeit veranlaßt ge⸗ 
meiniglich gar bald Mangel an Eßluſt, Unverdau⸗ 
lichkeit, Entkraͤftung, ja eine wirkliche Auszehrung; 
der Unreinigkeit und Unbequemlichkeit nicht zu ge: 
denken, die die beſtaͤndige Benetzung der daſelbſt und 
in der Naͤhe befindlichen Theile verurſacht. 


i ene 4 334. | 1 - k 
Die Beranlaffung zu dieſen Speichelfifteln giebt 
immer eine Wunde, oder ein Abſceß, wodurch die 
große Speicheldruͤſe, oder der Stenoniſche Speichel⸗ 
gang verletzt, geöffnet, . wird. — Uebri⸗ 

n 8 gens 
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gens ſind die Speichelfiſteln von doppelter Art? ſie 1 
dringen nämlich unmittelbar in die große Speichel⸗ 


’ 
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druuͤſe, oder in den Stenoniſchen Speichelgang; ein 
Unterſchied, der bey der Behandlung dieſer Fiſteln 
wohl zu bemerken iſt. Im erſten Falle iſt die Fiſtel⸗ 
dffnung nahe unter dem Ohre, im zweyten iſt ſie 
auf der Backe. Im erſten Falle iſt der Speichel⸗ 
ausfluß gemeiniglich ſchwaͤcher, weniger haͤufig, und 
leichter zu heben, als im zweyten Falle. Die Fiſteln 
der Speicheldruͤſe ſelbſt, werden gemeiniglich durch 
die kritiſchen Entzuͤndungen verurſacht, zu welchen 
bekanntlich dieſe Druͤſe ſehr geneigt iſt, und die ge⸗ 
meiniglich in Eyterung uͤb ergehen. 


Pi ms 


| 80 H. 3399 ELCH 
Unter den verſchiednen Heilmethoden der Spei⸗ 
chelſiſtel iſt keine, die nicht ihre eignen Vortheile 
und Unbequemlichkeiten hat. Die Kompreſſion iſt 
die gemeinſte, und diejenige, die man gemeiniglich 
zuerſt verſucht. Man bewerkſtelligt ſie mittelſt eines 
Kegels von graduirten Kompreſſen, den man mit 
einer Binde auf der Oeffnung der Fiſtel befeſtigt. 
Um den Druck zu verſtaͤrken, kann man allenfalls 
unter die Kompreſſe ein Stuͤckchen Kork, oder ir- 
gend etwas andres aͤhnliches hartes legen. Damit 


die Kompreſſion nicht verrückt wird, darf der Kranke 
„die untere Kinnbacke nicht bewegen, und folglich den 
Mund nicht Öffnen. Man verhindert dieß durch eine 
Binde, die man unter dem Kinn anlegt, und auf 
den Wirbel befeſtigt. Bequemer als dieſer Verband 
iſt das Kompreſſionswerkzeug des Herrn Pipelet 
58 Se (Memoi- 
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(Alemoires de I Academie de Cbicurgle de Paris 
Tome V. p. 869. Tab. XIX). Iſt der Druck zu 
ſtark, ſo erregt er Schmerz und Entzuͤndung, iſt 
er zu ſchwach, ſo hindert er den Ausfluß des Spei⸗ 
chels nicht. Mittelſt des Pipeletſchen Inſtruments 
kann der zweckmaͤßige Grad des Drucks genau abge⸗ 
meſſen werden; dieß kann mittelſt der Binde nicht 
geſchehen. Dazu kommt, daß das beſagte Inſtru⸗ 
ment immer gleich ſtark druckt, die Binde aber leicht 
locker wird, und nachgiebt. Statt des Pipelet⸗ 
ſchen Inſtruments kann man einen elaſtiſchen ſtaͤh⸗ 
lernen Halbzirkel, brauchen. Man legt ihn derge⸗ 
ftalt. an den Hinterkopf, daß eins ſeiner vordern 
Enden die Fiſſebfnung bedeckt. 


e . 

Fitch, die in die Speicheldruͤſe ſelbſt dringen, 
1 9 durch dieſe Kurmethode mehrentheils gluͤcklich 
und bald geheilt, nur hat man wohl darauf zu ach⸗ 
ten, daß bloß die Fiftelöffnung und ein geringer Um⸗ 
fang derſelben gedruckt wird. Iſt die Druckflaͤche f 
pi breit, daß ein anſehnlicher Theil der Speicheldruͤſe ge⸗ 
druckt wird, ſo iſt zu fe daß der gedruckte Theil 
zuſammenſchrumpft, und in der Folge zur Abſonde⸗ 
rung des Speichels un tauglich wird. Auch iſt der 
Druck auf die Fiſteldffnung mehrentheils zu ſchwach, 
wenn die Druckfloͤche groß iſt. Bey denen Fiſteln 
Aber, die in den Stenoniſchen Speichelgang dringen, 
findet dieſe Methode ſelten ſtatt. Der Druck hin: 
dert, indem er die Fiftelöffnung ſchließt, den Aus⸗ 
75 des in der Druͤſe 2 Speichels ganz: 


1 | lich, 
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lich, dieſer haͤuft ſich daher im Stenoniſchen Gange 
ſowohl als in der Druͤſe an, und verurſacht eine 
ſchmerzhafte und odematoſe Anſchwellung der Druͤſe, 

die ſich zuweilen herunter bis an den Hals erſtreckt, 
und den Wundarzt noͤthigt, die Kompreſſion wieder 
abzunehmen. Man hat geſehen, daß ſich der Spei⸗ 
chel dergeſtalt in der Druͤſe anhaͤufte, daß er durch 
die aͤußere Haut in großen ſichtbaren Tropfen durch⸗ 
ſchwitzte. (Mem. de T Ac. de Chir. T. IX. p. 44.) 


Man hat zwar den Rath gegeben, die Kom 
preſſion nicht ſogleich bey Erſcheinung der Geſchwulſt a 
abzunehmen, ſondern vorher zu verſuchen, ob ſich 
die Geſchwulſt nicht durch ein oͤfteres gelindes Rei⸗ 
ben, und durch aͤußere geiſtige Mittel zertheilen laßt. 
Aber die Erfahrung zeigt, daß dieſe Mittel die Ge⸗ 
ſchwulſt nicht zertheilen; auch laͤßt ſich nicht einſehen, 
wie es moͤglich iſt, ſie zu zertheilen, da nichts die 
Oruͤſe ſtoͤhrt, Speichel abzuſondern, und der Weg, 
durch welchen der abgeſonderte Speichel ausgeleert 
wird, verſchloſſen it. — Ließe ſich nicht etwa ein 
glücklicherer Erfolg von der Kompreſſion erwarten, 
wenn man nebſt der Fiftelöffnung im Stenoniſchen 
Gange auch zugleich die ganze Speicheldruͤſe gelinde 
comprimirte, um ſo lange bis die Fiſteldffnung ge⸗ 
ſchloſſen iſt, die Abſonderung des Speichels nicht 
zwar ‚gänzlich zu hemmen, ſondern nur zu vers 
mindern? 0 „ 
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„ ie 
In einigen wenigen Fällen hat man durch die 
Kompreſſion Fiſteln des Speichelgangs gluͤcklich und 
leicht geheilt. Es iſt zu vermuthen, daß in dieſen 
Fällen der Speichelgang nicht weit von feiner Deff: 
nung in den Mund von der Fiſtel durchfreſſen war, 
und daß der Speichel, indem die Fiſtelöffnung durch 
die Kompreſſion geſchloſſen war, den natuͤrlichen 
Weg in den Mund durch das vordere Stuͤck des 
Speichelgangs gefunden hat. Dieß laͤßt ſich nicht 
erwarten, wenn dieſes Stuͤck lang, das iſt, wenn 
der Speichelgang nicht weit von der Speicheldruͤſe 
durchfreſſen, und die äußere Fiſteldffnung groß iſt. 
Im letzten Falle wird, den Ausfluß des Speichels 
durch dieſelbe zu hemmen, gemeiniglich ein ſtarker 
Druck erfordert, und dieſer wirkt leicht bis auf den 
naturlichen Weg des Speichels, und verſchließt 
nicht allein die Fiſteloffnung, ſondern auch den 
Speichelgang. ee 
„%% 06.0890 „ 
Man kann uͤbrigens die Kompreſſion auch bloß 
als ein Palliativmittel brauchen, und dieſelbe, um 
den ſtarken Verluſt des Speichels, und die mit dem 
vermehrten Ausfluſſe deſſelben verbundne Unreinig⸗ 
keit und Unbequemlichkeit zu verhuͤten, nur dann 
anlegen, wenn der Kranke ſpeiſt. Nur muß man 
ſich dann des Pipeletſchen, oder irgend eines andern 
ähnlichen Werkzeugs bedienen, denn die Binde ver⸗ 
ruckt ſich dabey leicht, und iſt dabey hinderlich. 


I 


— 
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Der Gebrauch des Etzmittels zur ahn, der 1 


moires de PAcad. de kurz, de N Vol. v. i 
empfohlen worden. Man berührt naͤmlich die aͤußere 0 
Oeffnung der Fiſtel dergeſtalt mit dem Hoͤllenſteine, 
daß der dadurch verurſachte Schorf die Fiſteloͤffnung 
gaͤnzlich ſchließt, und den Speichelausfluß hemmt. ö 
Um zu verhindern, daß der Schorf nicht zu fruͤg 
abfaͤllt, ſondern fo lange ſitzen bleibt, bis die Fiftel | 
offnung hinter demſelben voͤllig geſchloſſen und geheilt 
iſt, befeuchtet man ihn oft mit irgend einem zuſam⸗ 1 
menzlehenden Mittel, z. E. mit Brandwein, „einer 
Aufloͤſung von dem lap. medicamentoſ. Crollii u. ſ. w. 1 

Nothwendig aber iſt es, wenn dieſe Behandlung i 
gelingen ſoll, daß die Fiftelöffnung klein ſey. Iſt 
ſie groß, ſo ſchließt ſie der Schorf nicht; oder aber 
der Schorf fallt, falls er ſie auch einigermaaßen 
ſchließt, zu fruͤh ab, und der Speichel nimmt aue 
Weg wieder nach 9 pt 1 


F. 341. N 
Fiſteln der Speicheldruͤſe heilt der Hölle 
ie dieſer Bedingung, und auf dieſe Art ge⸗ f 
braucht, gemeiniglich, aber Fiſteln des Stenoniſchen 
Gangs konnen dadurch keinesweges geheilt werden. 
Was hilft es, daß man durch den Hollenſtein die 
Fiſteloͤffnung verſchließt, da der Speichel keinen an⸗ 
dern Weg hat, auszufließen. Er wird ſich natuͤr⸗ 
licherweiſe in der Fiftel und dem Speick elg an 
n, und den A abſtoßen; denn daß er den 
vor⸗ 


2 


a 
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vordern abgerißnen Theil des Speichelgangs finden, 
ausdehnen, und durch denſelben ſich einen Ausfluß 
in den Mund bahnen mochte, laͤßt ſich nicht erwar⸗ 
ten, da dieſerr Theil des Speichelgangs, zumal 
wenn die Fiſtel alt iſt, ohne Zweifel mehrentheils 
zuſammengeſchrumpft, und durch Entzuͤndung und 
Eyterung verſchloſſen, und zum Theil vernichtet iſt. 
Z3ooar hat man wirklich einige Beyſpiele (Mem. 
de Chir. I. c. Journal de Medecine, Tome 44) 
daß durch die Anwendung des Hoͤllenſteins auf oben 
beſchriebne Art Fiſteln des Speichelgangs wirklich 
gruͤndlich geheilt worden find; aber es iſt mit vieler 
Wahrſcheinlichkeit zu vermuthen, daß in dieſen 
Faͤllen der Speichelgang nahe an ſeiner Oeffnung in 
den Mund durchfreſſen oder verwundet worden, 
folglich das abgeſonderte Stuͤck des Speichelganges 
kurz war, und von dem Speichel leicht geöffnet wurde; 
waͤhrſcheinlich iſt es, daß in dieſen Fallen dieſes Stuͤck 
des Speichelganges durch die Entzuͤndung und Eyte⸗ 
rung wenig verletzt und vernichtet worden war. Nur 
in dieſen guͤnſtigen Faͤllen wird dieſe Kurart gelingen, 
in allen andern Faͤllen wird der Verſuch zwar nicht 


ſchaden, aber vermuthlich mißlingen, wenn man nicht 
zuvor, ehe man an die Schließung der aͤußern Oeff⸗ 
nung denkt, entweder den natürlichen Weg des Opel: 
chels herſtellt, oder einen kuͤnſtlichen Weg macht. 

RER Ge, | 

Ä F. 343. 


Man hat wirklich den Vorſchlag gethan, den 
Weg des Speichels in den Mund wiederherzuſtellen. 
yo 4 Ja 
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Ja man hat ihn mit einem glücklichen Erfolge be⸗ f 
werkſtelligt. Man (Duphenix in den Memoires de 
Acad. de Chirurg. de Paris T. IX. p. 85) brachte 
durch die Fiſteldffnung eine Sonde in das vordere 
Stuͤck des Speichelganges bis in den Mund, zog 
einen Faden durch, band beyde Enden des Fadens 
| zuſammen, und bedeckte die Fiſteloͤffnung nur mit 
einem Pflaſter. Von dem Augenblicke an floß der 
Speichel in den Mund, wohin ihn der Faden gleich⸗ 
ſam als eine Roͤhre leitete. Nur ſehr wenig floß 
aus der Fiſteloͤffnung. Als man glaubte, daß der 
Gang hinreichend erweitert ſey, zog man den Faden 
dergeſtalt in den Mund, daß ſein vorderes Ende 
nicht mehr aus der Fiſteloͤffnung heraus hing, ſon⸗ | 
dern bloß aus der Oeffnung des Speichelganges in 
die Fiſtelhoͤhle ein wenig hervor ragte. So ließ 
man den Faden einen Tag liegen, den Abend zog 
man ihn ganz aus, den Morgen drauf war die 


e geſchoſen. 1 e 


— aan, 
Pre 


| F. 344. hr 7 
Schwerlich wird dieſe K Kurart oft ſo Teig und 3 
gluͤcklich von ſtatten gehen. Oft iſt gewiß das vordre 
Ende des Speichelgangs dergeſtalt zuſammenge⸗ 
ſchrumpft, ja zuſammengeklebt, daß es ſchwer ja 9 
unmöglich ſeyn wird, eine Sonde durch daſſelbe bis 
in den Mund zu bringen. Je laͤnger das vordere 
Stuͤck iſt, deſto ſchwerer wird es ſeyn, der Sonde 
die gehoͤrige Richtung zu geben, daß ſie, wenn man 
ein wenig Gewalt braucht, den Speichelgang öffnet, 
und ihn Bist durchbohrt, und einen neuen aa 
ma 
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macht. — Wenn man auch die Sonde ohngeachtet 


dieſer Schwierigkeiten in den Speichelgang bringt, 


wird man ſie doch ſchwerlich durch die innere Oeff⸗ 


nung deſſelben in den Mund bringen, da der Spei⸗ 


chelgang nahe an ſeiner innern Oeffnung einen Win⸗ 


kel macht, der den Durchgang der Sonde erſchwe⸗ 


ren wird. — Und iſt endlich nicht zu fuͤrchten, daß 


der durchgezogne Faden den Speichelgang entzuͤndet, 


N 


Wenn die Fiſtel den Speichelgang nicht weit 
von ſeiner Oeffnung in den Mund durchbohret hat, 
und folglich das vordere Ende des Speichelganges 


kurz iſt, mag dieſe Kurart vielleicht mit weniger 


Schwierigkeiten verbunden ſeyn, und wahrſcheinlich 
iſt ſie nur in dieſem Falle gelungen. Wuͤrde ſie aber 


auch ſelbſt in dieſem Falle nicht leichter und gewiſſer 
gelingen, wenn man den Speichelgang, anſtatt ihn 
mit der Sonde zu öffnen, durch Einſpritzungen in 


die Fiſtel zu öffnen, und zu erweitern ſuchte? Wahr⸗ 
ſcheinlich wird, zumal wenn man die aͤußere Fiſtel⸗ 


‚Öffnung zuſammendruckt, indem man einſpritzt, die 
eingeſpritzte Freuchtigkeit leichter in und durch den 
Speichelgang dringen, als die Sonde. Und iſt 
dieß einigemal geſcheher 
bloß darauf an, die aͤu 


ere Fiſteldffnung mittelſt des 


Hollenſteins zu verſchließen, oder wenn fie groß iſt, 


mit Heftpflaſtern zuſammen zu ziehen, oder durch 
eine gelinde Kompreſſton, die nicht bis auf den 
Speichelgang wirkt, zuſammen zu drucken, um die 
N 15 + \ R 5 N Hei: 


7 
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Heilung zu vollenden. Iſt der vordere Theil des 
Speichelgangs lang, und ganz zuſammengeſchrumpft 
ſo wird ihn weder die eingeſpritzte Feuchtigkeit noch 
die Sonde oͤffnen, wenigſtens wird es immer weit 9 
leichter ſeyn, einen neuen, kurzen, geraden, offnen 
Weg zu bahnen, als den alten wieder herzuſtellen. 


Die gewoͤhnlichſte Kurart iſt die Durchbohrung 
der Backe. Man bereitet dadurch dem Speichel 
einen neuen Weg in den Mund. Auch gelingt dieſe 
Kurart öfter als die bisher genannten. Man durch⸗ 
ſticht die Backen am beßten mit einem Troikart, der 
die Dicke einer Nabenfpuhle hat. Es kommt ſehr 


viel drauf an, daß der Stich nahe an der Oeffnung 


von dieſer Oeffnung ſehr entfernt, fo wird der Spei⸗ 


ſich der Speichel ergießt, gefchiehet: Iſt der Stich 


chel ſchwerlich dahin gelangen, und das junge Fleiſch 
wird den Zwiſchenraum zwiſchen der Oeffnung und 
dem Stiche anfüllen, die Gemeinſchaft zwiſchen bey: | 
den beengen, ja wohl ganz unterbrechen. Aus dieſee 
Urſach muß man vorher wohl unterſuchen, wo die 
Oeffnung liegt, und in dieſer Abſicht oft die äußere 
Fiftelöffnung ein wenig erweitern. Um den Einfluß 

des Speichels in den neuen Weg zu erleichtern, iſt es 
auch rathſam, den Troikart ein wenig niedriger als 


die Oeffnung des Speichelgangs, und genau in einer 
Richtung von oben nach unten, und ein wenig von 1 
hinten nach vornen durchzuſtoßen. Indem man den 
Troikart durchſtoßt, legt man den Finger im Munde 

4 ala | da 
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aan die innere Seite der Backe, wo man den Troi⸗ 
kart fuͤhlt, theils um einen Gegenhalt daſelbſt zu 
machen, daß der Troikart leicht durchdringt, theils 
um die Verletzung der Zunge und des Zahnfleiſches 
zu verhuͤten. Damit man jedoch aber auch den Fin⸗ 
ger nicht verletzt, thut man wohl, wenn man ein 
Stuͤckchen Kork, oder irgend etwas aͤhnliches, zwi⸗ 
ſchen denſelben und die Backe legen. 


Gleich nach geſchehener Operation zieht man 
mittelſt einer feinen Nadelſonde einen Faden durch 
die Wunde dergeſtalt, daß das eine Ende aͤußerlich 
aus der Fiſteloͤffnung, das andre aus der innern 
Oeffnung des Stichs im Munde heraus haͤngt. 
Beyde Enden vereinigt man mittelſt eines Knoten 
und einer Schleife auf der Backe, damit ſich der Fa⸗ 
den nicht etwa wider Vermuthen auszieht. Dieſer 
muß anfangs etwas weniger dick als der Troikart 
ſeyn. Die Abſicht des Wundarzts bey Einlegung 
dieſes Fadens iſt theils zu verhuͤten, daß ſich der 
Stich nicht gleich nach der Operation wieder ſchließt, 
theils mittelſt deſſelben im neugemachten Gange eine 
Enterung zu erregen, und dadurch denſelben derge⸗ 
ſtalt zu erweitern, daß der Speichel ungehindert in 
und durch denſelben fließet; und wann dieſe Abſicht 

erreicht iſt, dieſen neuen Gang dergeſtalt auszutrock⸗ 
nen, daß man nicht zu fuͤrchten hat, daß ſich derſelbe 
in der Folge etwa wieder ſchließt. Um dieſen Theil 
der Kur, und die Zeit, die dazu erfordert wird, zu 
erſpahren, wollen einige (Saviard Obſervations de 
e. . Chi- 


Chirurgie) daß man die Backe mit einem glühenden 
Troikart durchſtoßt, der ſogleich durch den Verluſt 
an Subſtanz, den er mittelſt des Brandſchorfs erzeugt, 

einen Gang macht, welcher weit und offen iſt, und 

durch fortgeſetzte Eyterung nicht noch mehr erweitert 
zu werden braucht. Schwerlich wird aber wohl die⸗ 
ſer Rath befolgt werden, da das gluͤhende Eiſen 
leicht den nahen Speichelgang, oder Theile im Munde 
verletzt, auch aͤußerlich auf der Backen die zu fuͤrch⸗ 
tende Ungeſtaltheit der Narbe vermehren kanns. 


i | g. 348. RAR, 95 
IJn dieſer Abſicht laͤßt man den Faden drey bis 
bier Tage, als fo lange die Entzündung dauert, und 
die Wunde trocken iſt, ungeruͤhrt liegen, alsdann 
aber beſtreicht man ihn taͤglich ein oder ein paarmal 
mit einer Digeſtivſalbe, und zieht das beſtrichne 
Stück deſſelben in den Gang. Zu gleicher Zeit legt 
man alle vier bis ſechs Tage einen etwas dickern Fa⸗ 
den ein. Wenn der Faden ſo dick als eine ſtarke 
Rabenſpuhle iſt, und ſich frey und leicht hin und 
her ziehen laͤßt, fo. hat man Urſach zu glauben, daß 
der neue Gang frey und offen genug iſt. Und nun 1 
kommt es darauf an, ihn auszutrocknen. In dieſern 
Abſicht befeuchtet man den Faden mit Bleywaſſer, 
oder einer Aufldſung vom lap. medicament. toll., 
oder von Alaun, oder mit Brandwein oder irgend 
einer andern trocknenden Feuchtigkeit, und zieht ihn 

täglich wie bisher. Zu gleicher Zeit laͤßt man den 
Kranken oft etwas Brandwein in den Mund nehmen. 


| 
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ven der Siehe, | 6 
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Wenn man am Faden ganz und gar keine 
Spur von Eyter mehr bemerkt, und der Kranke 
nicht den geringſten Schmerz mehr empfindet, wenn 
der Faden gezogen wird, kann man glauben, daß 
nun der neue Gang ganz trocken und ausgeheilt iſt, 
und nun den Faden ganz ausziehen, und die aͤußere 


Fiſtelöffnung zu fhließen ſuchen. Indeſſen iſt es 


ſehr zu rathen, bey dieſem Fortſchritte in der Kur 
nicht zu eilen. Je länger man den Faden liegen läßt, 
deſto ſichrer kann man hoffen, daß der neue Gang 
weit, offen, und trocken iſt, und deſto weniger hat 
man zu fuͤrchten, daß er ſich in der 1 wieder 
e oder ſchließt. | 


S. 360. 

| Gleich nachdem der Faden ausgezogen if; muß 
man ſuchen, die aͤußere Fiſteloffnung zu ſchließen. 
Nach der Verſchiedenheit der Umſtaͤnde kann man 
hiebey auf verſchiedne Art verfahren. Iſt die aͤußere 
Fiftelöffnung ſehr klein, fo thut man am beßten, 
wenn man ſie nach oben beſchriebener Methode mit 
dem Hollenſtein beruͤhrt. Dieſe Methode gelingt 
nun faſt immer, da man dem Speichel einen neuen 
Weg gebahnt hat. Iſt die Fiftelöffnung groß und 
laͤnglicht, ſo ziehet man ſie mit Heftpflaſtern zuſam⸗ 
men. Iſt ſie unrein, ſo reinigt man ſie vorher mit 
dem Höllenfteine oder dem Meſſer. Manchmal iſt 
die Fiſteldffnung aͤußerlich mit vielen Narben, Un⸗ 
gleichheiten und Verhaͤrtungen, Ueberbleibſeln von 
ee Etzmitteln um andern bereits vergeblich 

ange: 


1 
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angewendeten Kurmethoden umgeben. In dieſem f 
Falle iſt es oft ſehr ſchwer die Oeffnung zu ſchließen, 


und zu heilen. Man thut daher am beßten, wenn 
man alle dieſe Narben ausſchneidet, und bey dieſer 


Gelegenheit die Fiſteloͤffnung in eine friſche laͤnglichte 


Wunde verwandelt, die ſich durch Heftpflaſter bequem 


zuſammen heften laͤßt. Man hat in dieſem Falle die 


Haaſenſchaartennath mit gutem Erfolge angelegt. 
SERIE REIT ee ee Pe 959 
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2 Waͤhrend dieſen Bemuͤhungen des Wundarztes, 5 


chels nicht zu vermehren, wodurch leicht die Heilung 


AUlngeachtet aller Bemuͤhungen des Wundarzts 
den neuen Weg hinreichend zu erweitern, und am 


der aͤußern Fiſtel gehindert wird. — Waͤre es 


die aͤußere Fiſteloͤffnung zu heilen, darf der Kranke 
weder ſprechen noch kauen, um den Zufluß des Spei⸗ 


nicht aus gleicher Urſach rathſam, einen gelinden 
Druck auf die Speicheldruͤſ e zu legen? Damit der 
Speichel deſto leichter in den neuen Gang fließt, 


dringt, laͤßt man gemeiniglich den Kranken waͤhrend 
dieſer ganzen Zeit den Kopf nach der geſunden 
Seite des Geſichts hinneigen. Der Kranke nimmt 
uͤbrigens waͤhrend dieſer letzten Kurperiode bloß 
flußige Nahrungsmittel durch ein Nörchen zu ſich. 
Jan BRITEN An Ni 
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Ende auszutrocknen, geſchieht es dennoch zumellen, 


daß nach einiger Zeit der Durchfluß des Speichels 
durch denſelben aufhört, und die aͤußere Fiſteldffnung 
13 wieder 


und deſto weniger nach der aͤußern Fiſteldffnung hin 
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wieder aufbricht! Manchmal laͤßt ſich auch gleich | 
anfangs der Speichel nicht ganz in den neuen Weg 
leiten, ſondern faͤhrt, nachdem der Faden ausgezo⸗ 
gen iſt, fort, zum Theil aus der aͤußern Fiftelöffnung 
zu dringen, und die Heilung derſelben zu hindern. 
Man ſchreibt dieß einer Verengerung, oder wohl gar 
einer Verſchließung des neuen Ganges zu, und legt 
nun, um dieſelbe zu derhuͤten, eine kleine Roͤhre ein, 
welche nach Heilung der aͤußern Fiſteloffnung legen | 
e r mv‘ 5 neuen 22 n affen ee | 

ti; 1 ai 

1 e m 1 e 113. es 
a Am beſten laßt man die Röhre dagen e vers 
fertigen, daß ihr vorderes Ende genau an den Troi⸗ 
kart ſchließt, mit dem man die Backe durchbohrt. 
Damit ſie nicht roſtet, muß ſie von Gold oder feinem 
Silber ſeyn. Man ſchiebt dieſelbe auf den Troikart, 
ſtoßt dieſen nebſt der Röhre durch die Backe, ziehet 
den Troikart zuruͤck, läßt die Röhre liegen, und ſucht 
nun ſogleich die aͤußere Fiſteloffnung auf eine von 
den vorbemeldeten Arten zu ſchließen. Man ſieht 
nun freylich gleich zum voraus ein, daß dieſe Be⸗ 
handlungsart nicht allein die eben angezeigten Maͤn⸗ 
gel des Haarſeils nicht hat, ſondern auch weit kuͤrzer 
iſt, indem man dabey alle die Zeit erſpahrt, welche 
beym Haarſeile die Erweiterung des Stichs durch 
die Epterung „und die Austrocknung deſſelben erfor: 
dert. Der Weg iſt ſogleich nach der Operation 
offen und weit, und ſogleich nach derſelben kann die 
Fiſteloffnung geſchloſſen werden. Indeſſen iſt ſie 
905 ih mit Wee e verbunden, 
die 
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die dem Wundarzt oft viele Mühe verurſachen um | | 


g 1 
0 
0 


einen gluͤcklichen Erfolg zu erhalten. 


2 4 sr ae mn 9 
Vorzuͤglich kommt es, um einen gluͤcklichen 
Erfolg zu erhalten, darauf an, die Roͤhre gehörig 
zu legen, und ihr die gehoͤrige Geſtalt zu geben. 
Iſt ſie ceylindriſch, fo Fällt ſie leicht gleich die erſten 
Tage nach der Operation in den Mund, und der 
neue Weg ſchließt ſich. Dieß verhuͤtet man, wenn 
man ihr eine koniſche Geſtalt giebt, und fie fo ein⸗ 
legt, daß ihre kleine Oeffnung in den Mund, die 
große nach der aͤußern Fiſteldffnung hingerichtet iſt. 
Da ſie nun aber durch dieſe Geſtalt eine Neigung 
erhält, zuruck zu treten, und in die aͤußere Fiſtel⸗ 
dffnung zu dringen, ſie zu reizen, und zu entzuͤnden, 
und ihre Heilung zu ſtoͤhren, iſt es noͤthig ihre Spitze 
mit einem kleinen koniſchen Knopfe zu verſehen 
(ſ. Tab. IV. Fig. 3). Dieſer Knopf erſchwert 
zwar das Einbringen der Roͤhre, jedoch nur wenig, 
da er koniſch iſt, und die Theile hier ſehr ausdehn⸗ 
bar ſind, hindert aber die Roͤhre, wenn ſie derge⸗ 
ſtalt eingebracht iſt, daß der Knopf ganz im Munde 
liegt, zuruͤck zu weichen, ſo wie ſie ihre koniſche Ges 
ſtalt hindert, in den Mund zu fallen. Endlich kommt 
es noch darauf an, daß die Rohre die Oeffnung des 

hintern Stuͤcks des Speichelgangs nicht bedeckt, 
und dadurch den Einfluß des Speichels in dieſelbe 
erſchwert. Dieſes verhuͤtet man, wenn man die 
große Oeffnung der Rohre ſchief ausſchneidet 
(f. Tab. IV. Fig. 3) und die Roͤhre ſo legt, non der 
| | 7 Aus⸗ 
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Ausſchnitt nach der Oeffnung des Speichelgangs 
gerichtet iſt. Die Laͤnge der Roͤhre beſtimmt in 
jedem Falle die Dicke der Backe. Ihr ſchmales 
Ende muß in den Mund, das dicke aber darf nicht N 
Pie an die e Sfelöfnung wog 5 
9. 355. 

| Auch bey dieſer Behandlung darf der 7900 
ehe die aͤußere Fiſteloͤffnung nicht völlig geheilt iſt, 
weder ſprechen, noch kauen, auch nicht auf der 
leidenden Seite des Geſichts liegen. Alle Bewe⸗ 
gungen der Kinnbacke vermehren die Abſonderung 
des Speichels, bewegen die Röhre, und bringen fie 
leicht in eine unſchickliche Lage, wodurch leicht Ent⸗ 
zuͤndung erregt, und die Heilung der Fiſteloͤffnung 
gehindert wird. Nach erfolgter Heilung bleibt die 
Roͤhre in der Backe ungeſtoͤrt liegen; fie fällt meh: 
rentheils nach einiger Zeit von freyen Stuͤcken aus. 
So lange ſie liegt, veranlaßt ſie wohl zuweilen An⸗ 
fälle von Schmerzen und Entzündung, die ſich je⸗ 
doch wieder verliehren, wenn der Kranke den Kinn⸗ 
backen wenig bewegt, und antiphlogiſtiſche Feuchtig⸗ 
keiten dann und wann in den Mund nimmt, auch 
aͤußerlich auf die Backe legt. Die Rohre kann ſich 
auch wohl verſtopfen; man offnet ſie in dieſem Falle 
mit einer feinen Sonde, die man ſehr leicht in die 
Roͤhre bringt, wenn man die anfangs bereits ges 
gebne Regel befolgt hat, und den Troikart in einer 
ſchiefen Richtung von hinten nach vornen zu durch 
die Backe geſtoßen hat. Wenn die Rohre nach ei— 
niger Zeit, d. i. nach einigen Monaten, ja zuwei⸗ 
Syn - - © len 


714 Das ſechſte Kapitel. 


len nach einem Jahre ausfällt, hat man weiter 
nicht zu fuͤrchten, daß der neue Gang ſich wieder 
ſchließt; der beſtaͤndige Zufluß des Speichels hin⸗ 
dert dieß; auch iſt er gemeiniglich trocken und weit. 


Manchmal erzeugt ſich an ſeiner innern Oeffnung 


ſchwammichtes Fleiſch, welches man abzuſchneiden 


ſuchen muß. | 
MER §. 316. 1 75 
Daß bey jeder, der bisher beſchriebnen Kur⸗ 


— 
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methoden, ungeachtet der genauen Befolgung aller 


dabey zu beobachtenden Regeln, der Erfolg nicht 


Ze 


immer glücklich iſt, iſt nicht immer einem Mangel 


der Kurmethode, oder der Unfolgſamkeit des Kranz 
ken zuzuſchreiben. Backenfiſteln und Geſchwuͤre 
entſtehen eben ſowohl wie andre Geſchwuͤre zuweilen 


bon innerlichen Urſachen, die der Wundarzt bey der 


Behandlung der Fiſtel gemeiniglich ganz uͤberſieht; 
darinnen allein liegt zuweilen die Urſach des mißlin⸗ 


genden Verſuchs. Wenn die Entzündung und Ep: 
terung der Backe, wodurch der Speichelgang gedff⸗ 


net, und die Fiſtel veranlaßt wird, ganz von freyen 


Inn ae 


Stuͤcken ohne alle aͤußerliche Veranlaſſung entfteht, 
hat man eine ſolche innere Urſach zu vermuthen, 
und ſorgfaͤltig aufzuſuchen. Auch auf Geſchwuͤre, 
die von aͤußerlichen Urſachen entſtehen, wirft ſich in 
der Folge zuweilen ein im Koͤrper befindlicher Krank⸗ 

heitsſtoff, und macht, daß fie einer bloß örtlichen 


5 Behandlung nicht weichen. Ein Fall, der ſich auch 


hier ereignen kann, und mit Wahrſcheinlichkeit zu 
vermuthen iſt, wenn die aͤußere Fiſteloͤffnung bey 
' wieder⸗ Y h 
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wiederhohlten Verſuchen auf die eine oder andre 


Art ganz und gar nicht heilen will. 


A S. 3%. 
Hieb ⸗ und Schnittwunden der Backen muͤſſen 
ſogleich geheftet, und durch die geſchwinde Vereini⸗ 
gung geheilt werden; theils um die Ungeſtaltheit 
der Narbe, welche nach erfolgender Eyterung immer 
ſtaͤrker iſt, theils auch, falls der Speichelgang ver: 
etzt iſt, um die Speichelfiſtel zu verhuͤten. Dieſe 
erfolgt in dieſem Falle gewiß, wenn die Wunde in 
Eyterung geraͤth, da ſie hingegen zwar nicht immer, 
doch oft durch die geſchwinde Vereinigung verhuͤtet 
wird. Heftpflaſter ſind mehrentheils hinreichend, 
immer aber muͤſſen alle Bewegungen der Kinnbacke 
gaͤnzlich gehindert werden. Iſt die Wunde groß, 
eckicht, der Kranke unruhig, ſo iſt wohl zuweilen 
ein Nadelſtich in der Mitte der Wunde noͤthig, um 
die Heftpflaſter zu unterſtuͤtzen. Bey penetrirenden 
Hiebwunden findet man zuweilen einige Zaͤhne, die 
der Saͤbel beruͤhrt hat, locker, einwaͤrts gebeugt, 
oder ganz aus ihren Zahnhoͤhlen gedruckt. Der 
Wundarzt muß die letztern ſogleich wieder in ihre 
Zahnhoͤhlen einſetzen, die erſtern feſtdrucken, und 
in ihre vorige Lage bringen. Die Erfahrung zeigt, 
daß ſie ſich gemeiniglich wieder befeſtigen, und ihre 
Dienſte fo gut als vorher thun. 685 


„„ 360 

Abſeceſſe in den Backen, ihre Veranlaſſung ſey, 
welche fie wolle, muͤſſen nie aͤußerlich, ſondern wo 
e S 2 moͤglich 


— 
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moͤglich immer innerlich im Munde gedffnet werden. 


71 
; % 
— * 


1 
8 


Bey Beobachtung dieſer Regel vermeidet man nicht 
allein die Ungeſtaltheit der aͤußern Narbe, ſondern 
auch die Speichelfiftel, falls das Eyter den Speichel⸗ 
gang angefreſſen hat. Auch will man beobachtet 5 
haben, daß dergleichen Abſceſſe, vorzuͤglich in der f 
untern Gegend des Geſichts weit geſchwinder heilen, 


als gewöhnlich, wenn fie innerlich im Munde gedͤff⸗ 


net werden. Auch dann, wenn das Eyter in die⸗ 


fen Fälten ſich nach außen hin ſammelt, und daſelbſt 
den Durchbruch zu ſuchen ſcheint, muß man dennoch 


die Oeffnung innerlich machen, obgleich das Eyter 
von da entfernt iſt, und das Inſtrument tief einge⸗ 
ſtoßen werden muß, um es bis zur Eyterſammlung 
zu bringen. Manchmal kann man auch durch einen 
aͤußerlich bey Zeiten angelegten Druck das Eyter 


einwaͤrts treiben, und ſich dadurch die Opergtion 


im Munde erleichtern. 95 


„ „ hi 


Allemal iſt es indeſſen nicht moͤglich, berglel⸗ | 


chen Abſceſſe innerlich im Munde zu dffnen. Der 
Abſceß liegt zuweilen ſo, daß man von innen auf 


keine Art dazu kommen kann, auch kann zuweilen 


der Kranke wegen der Entzuͤndung der Backen⸗ 
muskeln den Mund nicht hinreichend, ja ganz und 
gar nicht öffnen. In dieſen Fällen, wo nun frey⸗ 


lich der Abſceß aͤußerlich geöffnet werden muß, muß 
der Wundarzt, ſo viel als moͤglich, die Oeffnung 


| an einer Stelle zu machen ſuchen, wo er nicht Ges 
> fahr lauft, den Speichelgang zu verletzen, auch 
4 J i uͤber⸗ 
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überhaupt die Oeffnung ſo klein und ſo bald als 
möglich machen. Je laͤnger die Eröffnung des Ab⸗ 
ſceſſes verſchoben wird, deſto mehr hat man zu fuͤrch⸗ 
ten, daß das Eyter den Speichelgang verletzt, und 
deſto ungeſtalter wird die Narbe. Aus derſelben 
Urſache muß er nach geſchehener Eroͤffnung die Ey⸗ 
terung nicht ohne Noth befoͤrdern, und 1 Due als 
10 abkuͤrzen. 90 | 
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Entzündungen unter dem Jochbeine find oft 

mit ſehr heftigen Zufällen verbunden, welche wahr: 
ſcheinlich von dem Drucke dieſes Knochens auf die 
unterliegenden entzuͤndeten Theile, herruͤhren. Er: 
folgt Eyterung, ſo muß bey Zeiten eine Oeffnung 
gemacht werden, weil das Eyter hier leicht den 
Knochen angreift. — Entzuͤndungen und Abſeeſſe 
in der Backe, oder in der Gegend des untern Kinn⸗ 
aten welche ganz von freyen Stuͤcken entſtehen, 
und oft wiederkommen, haben gemeiniglich einen 
ſchadhaften Zahn der obern oder untern Kinnbacke 
zur Urſache, welcher theils um den gegenwärtigen 
Anfall zu heben, theils neue Anfälle zu verhuͤten, 
ausgezogen werden muß. Iſt die Entzuͤndung ſehr 
heftig, ſo thut man wohl, wenn man die Auszie⸗ 
hung des Zahns aufſchiebt, bis die Entzuͤndung ge⸗ 
mindert iſt. Auch Fiſteln entſtehen zuweilen in die⸗ 
ſer Gegend des Geſichts von dieſer Urſache. Sie 
heilen gemeiniglich, ſo bald der Zahn ausgezogen iſt; 
und heilen ſie nicht, ſo hat man Urſach zu glauben, 
debe der . die Zahnhoͤhle und den Kinn⸗ 

1882 65 S 3 backen⸗ 


278 Das ſechſte Kapitel. 
backenknochen angegriffen hat: ein Fol, von dem 
in der Folge bey einer andern Getegenpt ae 1 
10 8 wird e | 

BEER 1 5 361, | 1 g 
Me Ungleichheiten an den Zaͤhnen, die von . 5 
ſteinichten Materie, die ſich an die Zaͤhne ſetzt, ent: 
ſtehen, oder ſcharfe Zahnſpitzen, an karioͤſen zum 
Theil abgebrochnen Zaͤhnen, reizen und verwunden 
zuweilen die Backen, und erregen dadurch dftere 
Entzuͤndungen an denſelben, die das Beſondre 
haben, daß ſie jederzeit auf der innern Ueberflaͤche 
der Backe zuerſt entſtehen, nnd ſich nur allmaͤhlig in 
der Folge nach auswaͤrts erſtrecken. Die Erkaͤnnt⸗ 
niß dieſes Falls iſt leicht, der Kranke ſelbſt bemerkt 
die Urſache ſeiner Beſchwerden, und der Wundarzt 
ſieht ſie, wenn er den Mund unterſucht. Man hebt 
fie, wenn man die Zahnſpitzen abfeilt, und die ſtei⸗ 
nigte Materie mit den dazu gehdrigen Inſtrumenten 
abnimmt. Auch Geſchwuͤre und Auswuͤchſe auf der 
innern Flaͤche der Backe entſtehen aus dieſer Urſache. 
Die erſtern heilen, ſobald die Ungleichheiten an dem 
Zahne abgenommen ſind, die letztern wu RER | 
fa oder e werden. f 


9 $. 362. | 

Auch Balggeſchwülſte erzeugen ſich zuweilen an 
den Backen. Sie werden hier ſo, wie an andern 
Stellen behandelt. Wenn man ſie ausſchneidet, 
muß man unterſuchen, ob es nicht moͤglich iſt, den 
Schnitt innerlich im Munde zu machen. Krebs⸗ 
e, Di geſchwuͤre 
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geſchwüre an den Backen werden wie die Krebs⸗ 
geſchwuͤre andrer Theile (f. Anfangsgruͤnde der Chi⸗ 
rurgie 1 B. F. 432) behandelt. Nur dieß einzige 
ift hier zu bemerken, daß ſie nicht fo bösartig und 
unheilbar zu ſeyn ſcheinen, wie der Krebs an den 
| Briten, und daher öfter. als dieſer durch innere und 
aͤußere Mittel geheilt, und wo dieſe nicht helfen, 
durch die Operation gemeiniglich gluͤcklich ausgerottet 
werden, wenn man dieſelbe nur verrichtet, ehe der 
Schaden die Beinhaut oder den Knochen erreicht 

hat, und folglich nicht mehr rein bind er auß 
gcholtete der 1 kü . 5 
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Die Haaſenſchaarte iſt gemeiniglich ein Fehler der | 
erſten Bildung, weswegen fie auch nur bey neuge⸗ ö 
bornen Kindern beobachtet wird. Der Fall, wo 
ſie durch eine Wunde der Lippe veranlaßt wird, | 
ereignet ſich nur felten. Man beobachtet fie gewohn⸗ 
lich an der Oberlippe, nur hoͤchſtſelten an der untern 


Lelippe. Der Rand der angebornen Haaſenſchaarte 


iſt geſund, weich, roth mit einer feinen Epidermis 
überzogen, und gleicht völlig dem Rande der Lippen. 
Nur wenn die Schaarte die Folge einer Wunde oder 
eines Geſchwuͤrs iſt, ſind ihre Raͤnder zuweilen un⸗ 
rein, hart, callds. Zuweilen iſt die Lippe nur an 
einer, zuweilen an zwey Stellen geſpalten. Sind 
die zwey Spalten etwas von einander entfernt, ſo 
iſt das Zwiſchenſtuͤck der Lippe fo breit und lang, daß 
es bey der Operation erhalten und genutzt werden 
kann. Dieß iſt indeſſen der ſeltnere Fall; gemeinig⸗ 
lich ſind die Spalten ſo nahe bey einander „daß ſie 
beyde vielmehr einer einzigen Spalte gleichen, an 
deren obern Winkel das Zwiſchenſtuͤck der ig in 
der Geſtalt eines Br befinolish if. 
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wir . | ag 364. i 88 
Zuweilen ſteigt die g dewechriche Spalt nur 
a bis in die Mitte der Lippe, zuweilen bis an die . 
ja ganz bis in das eine oder andre Naſenloch. J 
letztern Falle iſt nicht allein die Spalte ſehr beit, 
ſondern auch das Naſenloch ganz auseinander 
gezogen, und die Naſe folglich auf der einen Seite 
weit breiter, als auf der andern. Manchmal findet 
man außer der Spalte in der Lippe auch eine Spalte 
in dem Kinnbacken und Gaumenknochen, die oft ſo 
groß iſt, daß die Hoͤhle des Mundes und der Naſe 
nur eine einzige Hohle ausmachen. Zumeilen iſt 
auch der fleiſchichte Gaumen geſpalten; mehrentheils 
aber ſieht man ihn ganz an der einen Seite der Kno⸗ 
chenſpalte. Zuweilen findet man an den Kinnbacken⸗ 
knochen einen Knoten, der durch die Spalte hervor⸗ 
ragt. Bey e tritt zuweilen ein Zahn 
in dale. RN: \ 


er ' u 
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Die Haaſenſchaorte deruxſücht nicht allein immer 
eine mindere oder groͤßere Ungeſtaltheit, ſondern auch 
mancherley Beſchwerden „die ſich vorzuͤglich bey zu⸗ 


nehmenden Jahren aͤußern. Perſonen, die dieſen 


Fehler haben, koͤnnen die Buchſtaben, die vorzuͤglich 
durch die Lippen gebildet werden, nicht gut ausſpre⸗ 
chen, und reden uͤberhaupt undeutlich. Beym Re⸗ 
den fließt ihnen der Speichel, beym Kauen fallen 
ihnen die Speiſen aus dem Munde. Der Zahn hin⸗ 
ter der Spalte iſt unbedeckt, und beugt ſich gern vor⸗ 
waͤrt ’ oder wird carids, Kinder, denen auch zu: 

85 gleich 
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gleich der Saumenfnochen geſpalten iſt, en nicht 
ſaugen, ja oft uͤberhaupt gar nichts flüßiges nieder⸗ 
ſchlucken. Jede Feuchtigkeit, die man ihnen in den 
Mund giebt, dringt in die Naſenhöhle, und fließt 
wieder aus der Naſe heraus. Uebrigens be⸗ 
merkt man dergleichen. Boah widernatürliche 
Spalten nicht ſelten auch an andern Theilen, z. E. an 
den Naſenfluͤgeln, an dem aͤußern Ohre, an den 
Augenlidern u. ſ. w. woſelbſt b eben 1 wie an den 
Swen geheilt che W te 10 N 
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Die Operation iſt das einzige Mittel 4 d | 

man die Spalte vereinigen, und die daherruͤhrende ' 
Ungeſtaltheit heben kann. Zur Vereinigung der 
Spalte: iſt zweyerley erforderlich, naͤmlich, daß man 


die Raͤnder derſelben wund macht, und dann fie der⸗ 


geſtalt an einander bringt, daß fie fich in allen Punk. ö 
ten beruͤhren. Dieſe Operation gelingt gemeinig⸗ 


lich, auch wenn die Spalte ungewöhnlich weit und 


groß iſt. Die Ausdehnbarkeit der Lippen iſt ſo groß, 
daß man auch in Faͤllen, wo die Spalte nicht bloß 
durch Trennung der Theile, ſondern offenbar durch 
einen anſehnlichen Mangel oder Verluſt an Subſtanz 
erzeugt wird, weit weniger Schwierigkeit, als man 
glauben ſollte, findet, die Raͤnder der Spalte an 
einander zu bringen; und daß die Spannung und 
5 Verkuͤrzung der Lippen, die man in dieſen Faͤllen 
bald nach der Operation bemerkt, ſich gemeiniglich 
allmaͤhlig ganz verliehrt, wenigſtens fo ſehr mindert, 
175 die daherruͤhrende Ungeſtaltheit ſehr wen 
e 


Von du = Soofenfnnte. a 


iſt. in Auch iſt die Weite der Spalte in den meiſten 
Fallen nur eine Folge der Wirkung der Mus keln, 
die die Raͤnder derſelben von einander entfernen, 
50 eines wülftehet e 0 kalt 
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Aus dieſem erhellet, daß die Handgriffe, Nach 
einige, in denen Faͤllen, wo die Spalte groß iſt, 
als Zubereitungsmittel vor der Operation, um die 
Verlaͤngerung und Aus dehnung der Lippen, und die 
Zuſammenfuͤgung der Raͤnder der Spalte hey der 
Operation zu erleichtern, empfohlen haben, uͤber⸗ 
flüßig ſind. Man ſoll naͤmlich dem Rathe einiger 
Wundäͤrzte zu folge einige Tage lang vor der Ope⸗ 
ration die Haaſenſchaarte mit Binden und Heftpfla⸗ 
ſtern zuſammen ziehen, um die Lippe an die Ausdeh⸗ 
nung zu gewoͤhnen, und kurz vor der Operation 
durch die aͤußere und innere Haut der Lippe Ein: 
ſchnitte machen, um die Verlaͤngerung der Lippe zu 
erleichtern. Die Einſchnitte helfen zu nichts, ſie 
dringen bloß durch die Haut, und nicht dieſe, ſon⸗ 
dern die Muskeln der Lippe widerſtehn der Ausdeh⸗ 
nung; nicht zu gedenken, daß die aͤußern Schnitte 
eine Narbe hinterlaſſen, und folglich eine Ungeſtalt⸗ 
heit verurſachen. Die Anlegung der Binden und 
Heftpflaſter einige Tage lang vor der Operation, 
kann vielleicht den Nutzen haben, daß ſich das Kind 
an die Unbequemlichkeit, die dieſe Verbandſtuͤcke ver⸗ 
urſachen, gewöhnt, und nach der Operation ſich 
ruhiger verhaͤlt, oder daß Erwachſene ſich vorlaͤufig 
g eine aten erwerben, iu ſprechen, und zu eſſen, 

Höhe 
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ohne die Lippe ſehr zu bewegen und zu ſpannen, wel⸗ 
ches ihnen nach der Operation zu ſtatten kommt; zu 
der Abſicht aber, die Lippe auszudehnen, und die 
Zuſammenfuͤgung der Rinder der 9 5 z 1 055 
tern, iſt ſie unnzthig. | 
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Iſ es rathſam, die Operation: bald uiid ber 
Geburt zu verrichten, oder ſoll man ſie verſchieben, 
bis das Kind zu mehrern Jahren gelangt? Der 
Wunſch der Eltern, die Ungeſtaltheit ihres Kindes 
ſobald als moͤglich gehoben zu ſehen, wird den 
Wundarzt mehrentheils noͤthigen, die Operation bald 
zu machen: und er kann ſich deſto leichter dazu ent⸗ 
| ſchließen, da wiederhohlte Erfahrungen den gluͤckli⸗ 
chen Erfolg der Operation an neugebornen Kindern 
beſtaͤtigen. Dazu kommt, daß dergleichen Kinder 
beynahe immer ſchlafen, und folglich durch Schreyen 
und Unruhe den Verband nicht in Unordnung brin⸗ 
gen, oder die geheftete Wunde auseinander reiſſen, 
welches bey Kindern von einigen Jahren immer zu 
fuͤrchten iſt. Und endlich lehrt die Erfahrung, daß 
Wunden in ſo fruͤher Kindheit ganz vorzüglich leicht 
und geſchwind heilen. Die Einwendung, daß die 
Operation bey ſo zarten Kindern leicht gefaͤhrliche, 
ja toͤdliche Folgen haben kann, iſt ungegruͤndet; kein 
Theil von Wichtigkeit wird dabey verletzt, und nie 
iſt die Entzündung, welche darauf folgt, von einiger 
Bedeutung. Eben ſo ungegruͤndet iſt der Einwurf, 
daß bey ſolchen Kindern wegen der zarten Beſchaffen⸗ 
beit, ihrer FINE Bin Radeln oder Faͤden leicht aus⸗ 
reißen. 


x 
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wen Dieß iſt, wenn man, wie im folgenden 
geſagt werden wird, die Nath durch die Binde 
oder Pflaſter gehörig unterſtuͤtzt, bey Kindern, die 
immer ruhig ſind, und ſchlafen, am wenigſten zu 
fuͤrchten. Bey Kindern von 3 bis 10 Jahren, die 
den Schmerz fuͤrchten, und weder durch Drohungen 
noch vernuͤnftige Vorſtellungen ruhig und folgſam 
gemacht werden koͤnnen, iſt die Operation mit den 
mehreſten Schwierigkeiten verbunden. Wenn die 
Operation nicht bald nach der Geburt verrichtet wor⸗ 
den iſt, ſo iſts am beſten, ſie ſo lang aufzuſchieben, 
bis das Kind zu mehrern Mane und einiger 
Aeris ge 


ir, 369. RR | Ä 
In dem Falle, wo außer der Lippe auch der 
eee geſpalten iſt, hat man noch einen 
Grund mehr, die Operation bald nach der Geburt 
zu verrichten. Man glaubt nämlich beobachtet zu 
haben, (Levret, I Art des Accouchemens F. 1321. 
La Faye, Memoires de l Acad. de Chirurg. de Paris 
T. III. Edit. 8. p. 201) daß die Spalte im Gaumen 
ſich nicht eher als nach der Operation der Haaſen⸗ 
ſchaarte ſchließt, und das man zu fuͤrchten hat, daß 
dieß nicht geſchiehet, wenn man die Operation lange 
12 8 


3 370. 2 | 
Wenn der Sinnbackenenochen zugleich geſpal⸗ 
1 und die Spalte in der Lippe bis in das eine 
oder ander Naſenloch ſteigt, und ſehr breit iſt, thut 
| mon 


. 
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man wohl, wenn man vor der Operation die Räte 

der der Haſenſchaarte von dem Zahnfleiſche einen 
viertel oder halben Zoll breit abſondert; man er⸗ 
leichtert ſich dadurch nicht allein die Verlaͤngerung 
der Lippe und Zuſammenfuͤgung der Spalte, ſon⸗ 
dern auch das Abſchneiden des Randes der Spalte. 
Zuweilen haͤngen in dieſem Falle die Raͤnder der 
Spalte widernatuͤrlich feſt an dem Zahnfleiſche und 
der Spalte im Kinnbackenknochen, und dann iſt 
dieſe Abſondrung unumgaͤnglich noͤhig. — Steigt 
die Spalte hoch herauf an die Naſe, ſo muß die 
Lippe bis uͤber den obern Winkel der Spalte vom 
Zahnfleiſche mittelſt des Biſtouri abgeſondert werden, 
damit man die Scheere, womit die Raͤnder der 
Spalte abgeſchnitten werden, unter der Lippe hoch 
genug einbringen kann, um den obern Winkel der 
Spalte abſchneiden, und wund machen zu koͤnnen. 
Manchmal ſitzt in der Mitte der Spalte ein Stuͤck⸗ 
chen Fleiſch gleich einem Knopfe auf dem Zahn⸗ 
fleiſche. Dieß muß vor der Operation abgeſchnitten 
werden. Hat ſich bey Erwachſenen ein Zahn vor⸗ 
waͤrts in die Spalte gebeugt, ſo muß derſelbe aus⸗ 
gezogen werden. Iſt eine Knochengeſchwulſt am 
Kinnbacken, ſo wird dieſelbe mit der Kneipzange 
weggenommen. e e e 
Gemeiniglich macht man die Ränder der Spalte 
durch den Schnitt mit der Scheere wund. Man 
hat zwar, um dieſes ſchmerzhaften Theils der Ope⸗ 
ration uͤberhoben zu ſeyn, den Vorſchlag 9 
7 N 
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ſie mit einem ſpaniſchen Fliegenpflaſter zu bedecken, 
oder mittelſt eines Pinſels mit einer Aufloßung von 
Hoͤllenſtein, oder Vitriolſaͤure zu benetzen, und da⸗ 
durch zu exulceriren; aber da es hier nicht bloß auf 
Vereinigung der Spalte, ſondern auch auf gaͤnzliche 
Verhuͤtung aller Ungeſtaltheit ankommt, und mit 
dieſen Mitteln der Rand der Spalte nur exulcerirt, 
nicht aber, wenn er uneben iſt, eben gemacht, folg⸗ 
lich keine genaue Vereinigung und gute Narbe be⸗ 
wirkt werden kann, ſo iſt leicht einzuſehen, daß in 
dieſer Abſicht der Schnitt den Vorzug fuͤr dieſen 
Mitteln verdient. Nicht zu gedenken, daß bey neu⸗ 
gebornen Kindern der Gebrauch dieſer Mittel mit 
Schwierigkeiten, ja gar mit einiger Gefahr, die 
nahen Theile, die Zunge, das Zahnfleiſch, die 
Unterlippe, zu reizen, zu entzuͤnden, zu etzen, ver⸗ 
bunden iſt. | 
Y E | 

Am beſten ſchneidet man alfo die Ränder der 
Spalte mit einer Scheere ab. Dadurch macht man ſie 
nicht allein in allen Punkten wund, ſondern indem 
man alle Ungleichheiten wegnimmt, auch eben, und zu 
einer genauen Vereinigung geſchickt. Erwachſene 
kann man allenfalls durch eine gelinde Abfuͤhrung 


zur Operation zubereiten. Kleine Kinder kann man 


am Tage der Operation früh aus dem Schlafe er- 
muntern, und bis zur Operation vom Schlafe ab⸗ 
halten, damit dieſelben ſchlaͤfrig werden, und bald 
nach der Operation, wo die ſchmerzhaften Empfin⸗ 
dungen am ſtaͤrkſten ſind, einſchlafen, und durch 
. | | Unruhe 


Punkten wund und blutig gemacht werden. Wo 
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Unruhe und Schreyen den Verband nicht in Unord⸗ 
nung bringen. Erwachſene ſitzen bey der Operation 
auf einem Stuhle; Kinder haͤlt die Waͤrterin ſitzend 
auf dem Schooße. Man huͤte ſich, Kinder liegend 
zu operiren; das Blut fließt ihnen in dieſer Lage in 
den Mund, und erregt, zumal indem ſie ſchreyen, 
heftigen Huſten, und Anfälle von Erſtickung. Ein 
Gehuͤlfe ſteht hinter dem Kranken, und hindert mit 
ſeiner Bruſt, daß er den Kopf nicht zurück ziehen 
kann, legt beyde Haͤnde auf deſſen Backen, und 
druckt fie, wenn der Wundarzt die Raͤnder der 
Schaarte zuſammenfuͤgt, gelinde vorwaͤrts, um Dies 
ſen Handgriff zu erleichtern. Bey Kindern druckt 
er waͤhrend des Schnitts die Haͤnde feſt auf die 
Backen, und hindert ſie dadurch, die Spalte indem 
ſie ſchreyen, auseinander zu ziehen, und die Opera⸗ 


tion zu erſchweren, und zu ſtoren. 


i FR 
Wie viel darf und muß man von jedem Rande 
der Spalte abſchneiden? Immer muß man freylich 
fo wenig als möglich abſchneiden, um den Berluft 

an Subſtanz nicht ohne Noth zu vermehren, und 
zumal wenn die Spalte ſchon ſehr breit iſt, die Zu⸗ 

ſammenfuͤgung ihrer Raͤnder zu erſchweren. Indeſ⸗ 
ſen haͤngt die genaue Beantwortung dieſer Frage 
von folgenden Umſtaͤnden ab. Durchaus muͤſſen 
die Ränder der Spalte durch den Schnitt in allen 


eine Stelle underwundet bleibt, da heilt die Spalte 
nicht zuſammen, da bleibt eine Oeffnung in der 
| | Lippe 
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Lippe. In dieſer Abſicht iſt der Wundarzt zuwei⸗ 
len, wenn der Rand der Spalte ſehr uneben und 
eckigt iſt, gendthigt, viel abzuſchneiden; manch⸗ 
mal hingegen, wenn der Rand eben und gerade⸗ 
linicht iſt, darf er zur Erreichung dieſes Endzwecks 
nur wenig abſchneiden. Ferner, um eine genaue 
Vereinigung zu bewirken, und eine gute Narbe zu 
bilden, iſt es durchaus noͤthig, daß die Raͤnder der 
Spalte durch den Schnitt eben und geradelinicht ge⸗ 
macht werden. Auch in Abſicht dieſer Regel haͤngt es 
alſo von der ebenen oder unebnen Beſchaffenheit der 
Raͤnder ab, ob viel oder wenig abgeſchnitten werden 
muß. Nothwendig iſt es auch, der Spalte durch 
den Schnitt die Geſtalt eines gleichſchenklichten 
Dreyecks zu geben: denn iſt der eine Rand der 
Spalte länger als der andre, ſo ragt nach geſchehener 
Zuſammenfuͤgung die untere Ecke des laͤngern Kan: 
des uͤber den kuͤrzern hervor, und verurfacht eine 
Ungleichheit an der Lippe, die nicht allein eine Unge⸗ 
ſtaltheit, ſondern auch eine Unbequemlichkeit veran⸗ 
laßt. Auch in Abſicht dieſer Regel haͤngt es alſo 
von der Geſtalt der Spalte ab, ob viel oder wenig 
durch den Schnitt weggenommen werden muß, um 
ihr die Geſtalt eines gleichſchenklichten Dreyecks zu 
geben. Iſt die Spalte ſo geſtaltet, daß man, um 
ihr die noͤthige Geſtalt zu geben, ſehr viel von der 
Subſtanz der Lippe abſchneiden muͤßte, ſo darf fich, 
zumal wenn die Spalte ſchon ſehr breit, und die 
Zuſammenfuͤgung ihrer Raͤnder ſchwer iſt, der 
Wundarzt allenfalls an die Befolgung dieſer Regel 
ſo gar genau nicht binden, und nach geſchehener 
. 8 Zauſam⸗ 
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Zuſammenfügung die hervorſtehende Ecke des zu ' 
langen Nandes mit der Scheere abſchneſden „ und | 
dadurch die 8 eben N e 
i 

g. 374. 5 1 1 

y Es iſt kurz vorher geſagt worden, daß der | 
Hand der angebornen Hafenfchaarte fo wie der Rand 
der Lippen, gemeiniglich roth und mit einer feinen 
Epidermis bedeckt iſt. Wenn der Rand nicht ſo 
weit als er roth iſt, abgeſchnitten wird, bleibt nach 
erfolgter Heilung an der Stelle der Vereinigung ein 
rother Streif zuruͤck, der eine nicht geringe Verun⸗ 
ſtaltung verurſacht. Je nachdem nun der rothe 
Rand mehr oder weniger breit iſt, muß alſo mehr 
oder weniger abgeſchnitten werden. — Die untern 
Ecken der Raͤnder der Haſenſchaarte ſind oft ganz 
rund und dick, und gleichen beynahe einem paar 
rothen Fleiſchkugeln. Schneidet man in dieſem 
Falle nur wenig vom Rande der Spalte ab, ſo 
bleibt nach der Heilung am untern Theile der 
Schaarte eine kleine Spalte, und zu beyden Seiten 
eine runde Fleiſchgeſchwulſt zuruͤck, wodurch gleich⸗ 
falls eine nicht geringe Verunſtaltung verurſacht 
wird. Man muß daher um dieſe zu verhuͤten, in 
ſolchen Faͤllen dieſe runden aufgeſchwollnen Ecken 
der Schaarte wo nicht ganz, doch wenigſtens a 
Heil durch den Mt wegſehſengtt, Bl 


3 5. 37. . ro 3 
| em bedient man ſich zu dieſer Ope⸗ 
ration der N Diejenige, welche im Hall. 
0 ande 
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Bande dieſer Anfangsgruͤnde (Tab. I. Fig. 1..$. 108.) 
beſchrieben worden iſt, iſt vorzüglich bequem dazu. 
Das untere Blatt derſelben lit. a, welches bey der 
Operation unter die Lippe geſchoben wird, iſt ſon⸗ 
denfdrmig, und mit einer ſtumpfen Spitze verſehen; 
es wird alſo leicht unter die Lippe gebracht, ohne 
etwas zu verletzen. Je kuͤrzer die Blatter, und je 
laͤnger die Griffe der Scheere find, deſto ſtaͤrker kann 
man damit ſchneiden. Da es bey der Haaſenſchaarte 
oft noͤthig iſt, einige Gewalt beym Schnitte anzu 
wenden, thut man wohl, wenn man eine Scheere 
dazu waͤhlt, die etwas kuͤrzere Blaͤtter, und laͤngere 
Griffe hat, als die eben angezeigte. 
en.” „ 2 

Jeden Rand der Spalte muß der Wundarzt 
ſuchen mit einem einzigen Schnitte wegzunehmen. 
Die Wunde wird uneben, wenn man die Scheere 
zu wiederhohltenmalen anſetzet, und kleine Kinder 
muß man nach jedem Schnitte ſuchen wieder zu be⸗ 
ruhigen, wodurch die Operation ſehr langweilig 
wird. Da die Scheere, indem man die Lippe da⸗ 
mit durchſchneidet, jederzeit etwas zuruͤck weicht, 
und folglich der Schnitt, den ſie macht, nie ſo hoch 
herauf geht, als die Blaͤtter der Scheere anfangs 
reichen, muß alſo der Wundarzt darauf rechnen, 
und die Scheere ſo weit einbringen, daß ihre Blaͤt⸗ 
ter hoͤher ſtehen, als der Schnitt gehen ſoll, und 
indem er ſchneidet, nicht allein ſeine Hand befeſti⸗ 
gen, daß die Scheere nicht zuruͤck treten kann, ſon⸗ 
dern auch die Lippe feſt halten, daß ſie der Scheere 
mas e nicht 


4 
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nicht weicht, und ſich heraufwaͤrts ſchiebt. Das 
letztere thut der Wundarzt gemeiniglich mit dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand. Indem 
er den linken Rand der Schaarte abſchneidet, faßt 
er damit die untere Ecke deſſelben. Den Schnitt 
am rechten Rande der Spalte muß er entweder mit 
der linken Hand verrichten, indem er die Ecke des 
Randes mit dem Daumen und Zeigefinger der rech⸗ 
ten Hand faſſet, und feſt haͤlt, oder er verrichtet den 
Schnitt mit der rechten Hand, und laͤßt einen Ge⸗ 
huͤlfen die Ecke des Randes halten, oder er ſelbſt 
haͤlt die Lippe, indem er ſie mit dem Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand an der aͤußern Seite 

des Schnitts faßt. 7 ae 
ee $ 377. 2 
Es iſt nicht zu leugnen, daß der Wundarzt, 
zumal wenn die Ecken der Raͤnder der Schaarte 
rund, kurz und dick ſind, und die Lippe zu beyden 
Seiten der Spalte ſchmaal iſt, viele Schwierigkeit 
findet, die Lippe wohl zu faſſen, und recht feſt zu 
halten. Oft ſieht er ſich gendthigt, die Ecke mit 
dem Nagel des Daumens und Zeigefingers zu knei⸗ 
pen, um ſie feſt zu halten. Die Zangen (Heiſter 
Tab. XIX. Fig. 5. und Tab. XX. Fig. 6. 7.) welche 
einige aͤltere Wundaͤrzte zur Haltung der Lippe er⸗ 
funden, und empfohlen haben, ſind daher wirklich 
bey weitem nicht ein ſo verwerfliches Werkzeug, als 
einige Neuere behaupten. Der Einwurf, daß ſie 
die Lippe kneipen und quetſchen, iſt unbedeutend, 
der Wundarzt iſt oft genöthigt, fie mit den Naͤgeln 
139 e 
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ſeiner Finger weit mehr zu quetſchen; und wenn 
man ſtatt dieſer beſonders dazu erfundnen, aber 
wirklich etwas unbequemen, eine gewoͤhnliche ſil⸗ 
bernen Charpiezange dazu waͤhlt „ihre Aeſte vornen 
ein wenig einwaͤrts beugt, daß ſie die Lippen unter⸗ 
waͤrts nicht ſtaͤrker faſſen und kneipen als oberwaͤrts, 
und allenfalls mit ein wenig Leinwand umwickelt, 
und uͤberhaupt die Zange nicht unndthig ſtark zuſam⸗ 
mendruckt, ſo wird man wirklich die Operation in 
vielen Faͤllen mit weit mehr Leichtigkeit und Sicher⸗ 
heit vekrichten, als wenn man ſich der Finger zur 
Haltung der Lippe bedient, und keine Folgen einer 
ee e al . 


9. 378. 

Man muß freylich geſtehen, daß untgeachter 
der Beobachtung aller dieſer Regeln der Wundarzt 
dennoch nicht immer im Stande iſt, den Rand der 
Spalte zur einen oder andern Seite jedesmal mit 
einem einzigen Schnitte wegzunehmen, und ſich be⸗ 
Hnügen laſſen muß, der Schnitte fo wenig als möge 
lich gemacht zu haben. — Uebrigens hat er ſich 
wohl zu huͤten, daß er die Lippe, indem er ſie mit 
den Fingern oder der Zange faßt, nicht zu ſtark an⸗ 
ſpannt, und in eine widernatuͤrliche Lage ziehet; die 
Wunde nimmt natuͤrlicherweiſe, wenn nach geſchehe⸗ 
nem Schnitte die Lippe losgelaſſen wird, und ſich in 
eine andre Lage begibt, eine andre Geſtalt an, als 
ſie waͤhrend dem Schnitte hatte, und in Abſicht der 
genauen Zuſammenfuͤgung ihrer Minden (§. 373.) 
em Rn Endlich iſt es 8 durchaus noth⸗ 


wendig, 
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wendig, daß der obere Winkel der Wunde rein 
und ſpitzig iſt; bleibt daſelbſt eine Ungleichheit, oder 
ein kleines Fleiſchſtuͤck zurück, ſo Berühren ſich nach 
geſchehener Zuſammenfuͤgung die Nänder der Wunde 
daſelbſt nicht, und es entſteht und bleibt eine Oeff⸗ 
nung. Steigt die Spalte gaͤnzlich bis in das eine 
oder andre Naſenloch, ſo kann man ihr freylich 
durch den Schnitt nicht die Geſtalt eines Dreyecks 
geben, ſondern man begnuͤgt ſich in dieſem Falle 
die Raͤnder zu beyden Seiten bis in das Naſenloch 
dergeſtalt abzuſchneiden, daß die eine Seite der 
Wunde fo lang wird als die andre. 
REN BT a ee 
Einige neuere Wundaͤrzte (Louis, Memoires 
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Schnittwunde, die nicht leicht ſuppurirt, und meh⸗ 


BR a 4 1 1055 5 ei 
rentheils in kurzer Zeit heilt ae 
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Man bedient ſich deſſelben auf folgende Art. 
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moͤglich ein Stuͤckchen Pappe, welches eine Linie 
dick, anderhalb Zoll lang, zwölf bis funtzehn Linien 
breit, und am obern Rande halbmondfoͤrmig ausge: 
ſchnitten ſeyn muß; breitet auf demſelben die obere 
Lippe aus, und zieht ſie gelinde herunterwaͤrts, da⸗ 
mit ſie ein wenig geſpannt wird, und ſich leicht durch⸗ 
ſchneiden laͤßt. Den rechten Theil der Lippe befeſtigt. 
der Wundarzt mittelſt des Daumens und Zeigefin⸗ 
gers ſeiner linken Hand auf der Pappe, den linken 
Theil aber ein Gehuͤlfe. Und nun ſticht der Wund⸗ 


„ 


arzt die Spitze des Biſtouri über dem obern Winkel 


der Spalte durch die Lippe, und ſchneidet indem er es 
herunterziehet, mit zween Schnitten zu beyden Sei⸗ 
ten alles ab, was abgeſchnitten werden muß. In⸗ 
dem dieß alles geſchiehet, legt ein Gehuͤlfe, der hin⸗ 
ter dem Kranken ſteht, auf jede Backe deſſelben eine 
Hand, und druckt ſie mit den Spitzen der Finger 
ein wenig nach vornen zu, und hindert den Kran⸗ 
ken, die Lippen zurück, und die Spalte auseinan⸗ 
der zuziehen. | 4 85 
1 TER, l 5 g. 381. * - 1 11 
Es iſt nicht zu leugnen, daß das Biſtouri 
darinnen, daß es eine einfache Schnittwunde macht, 
die vorzuͤglich leicht durch die geſchwinde Vereinigung 
geheilt werden kann, einen Vorzug vor der Scheere 
hat; indeſſen zeigt dennoch die Erfahrung, daß die 
Wunde gleichfalls gut und geſchwind heilt, wenn 
man ſich einer guten ſcharfen Scheere bey der Ope⸗ 
ration bedient. Dazu kommt, daß man mit der 
Scheere den Schnitt weit eee een kann, 
EURE 4 als 
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als mit dem Biſtouri, welches bey Kindern, die 
nicht lange ruhig und ſtill ſind, von Wichtigkeit iſt. 
Man iſt weit eher im Stande mittelſt der Scheere 
den einen und andern Rand der Schaarte durch einen 
Schnitt wegzunehmen, als mittelſt des Biſtouri, 
welches man gemeiniglich zu wiederhohlten malen an⸗ 
ſetzen muß. Es giebt ferner Faͤlle, z. E. wenn die 
Schaarte ganz herauf bis in das Naſenloch ſteigt, 
wo man das Stuͤck Pappe nicht fo hoch herauf unter 
die Lippe ſchieben kann, als der Schnitt reichen 
muß, und folglich das Biſtouri ganz und gar nicht 
brauchen kann. Bey der Operation des Krebſes an 
der Unterlippe würde dieß Inſtrument auch ſehr uns 
bequem ſeyn. Dieß ſind die Gruͤnde, welche unwi⸗ 
derſprechlich beweiſen, daß die Scheere mit nichten 
ſo verwerflich iſt, als einige behaupten. Uebrigens 
mag und kann jeder Wundarzt das Inſtrument waͤh⸗ 
len, welches er am bequemſten findet, man hat ſich 
1 mit gleich BONN Erfolge bedient, I 


| g. 382. 

Den zweyten Theil der Operation, die Bere: 
nigung der Mundlefzen, bewerkſtelligt der Wund⸗ 
arzt gewoͤhnlich durch die umwundne Nath (füture 
entortillee). Die Nadeln, deren er ſich dazu bedient, 5 
muͤſſen ſcharfe Spitzen haben, damit ſie leicht durch 
dringen; und in der Wunde nicht roſten, damit ſie 
leicht ausgezogen werden koͤnnen. Goldne und ſil⸗ 
berne Nadeln roſten zwar nicht, da man ihnen aber 
nicht wohl eine harte ſchneidende ſcharfe Spitze geben 
n dringen ſie ſchwer ein. Staͤhlerne Nadeln 


ſtechen 
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| ſtechen gut; roſten aber, und können deswegen nie { 


ohne Reitz, oft nicht ohne Gewalt und Gefahr, die 
Wunde auseinander zu reiſſen, wieder ausgezogen 
werden. Am beſten ſind goldne oder ſilberne Nadeln 
mit ſtaͤhlernen Spitzen, die man abſchrauben kann, 
damit ſie, wenn ſie eingelegt ſind, der Roſt nicht 
angreift. Auch ſtaͤhlerne uͤberguldete oder überfilberte x 
Nadeln find gut. Die Spitzen der Nadeln muͤſſen 
ſchmaal zweyſchneidig ſeyn. Nadeln mit runden 
Spitzen dringen ſchwer ein. Auch die dreyeckichten 
Spitzen dringen nicht ganz leicht ein. Einige (Bell 
Syſtem of Surgery) wollen, daß die Nadeln lang, 
und mit Knoͤpfen verſehen ſind, damit man ſie deſto 
beſſer mit den Fingern faſſen kann. Aber im folgen⸗ 
den wird gezeigt werden, daß es jederzeit beſſer iſt, 
ſie in einem Nadelhalter zu befeſtigen, und mittelt 
deſſelben einzuſtechen, und dann ſind die Knoͤpfe hin⸗ 
derlich, und ihre unndthige Laͤnge macht, daß ſie 
zu beyden Seiten lang aus dem Fleiſche eee 
ee in e Abſicht uͤbel iſt. 
i §. 383. 

„Gemeintglic ſind zwey Nadeln zur Summen 
bug der Wunde hinreichend. Immer iſt es noͤ⸗ 
thig, eine davon nahe an den untern Rand zu legen, 
ſonſt entfernen ſich die Ecken der Wunde von einan⸗ 
der, und es bleibt eine kleine Spalte zuruͤck. Steigt 
die Haaſenſchaarte bis ins Naſenloch, und hat der 

Kranke eine etwas lange Oberlippe, ſo ſind wohl 
wachmal drey Nadeln noͤthig. wovon eine nahe ans 
3 gelegt werden muß. Man ſticht gemei⸗ 

NENNT niglich | 


nicht zuſammengefuͤgt, und es bleibt auf der innern 
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niglich die Nadeln zwey Linien vom Rande der 5 


Wunde ein, und in eben der Entfernung vom Rande 
auf der Gegenſeite wieder heraus. Wenn die Spalte 
lang und weit iſt, und zum Theil durch Mangel an 
Subſtanz zu entſtehen ſcheint, kann man fie in einer 
etwas groͤßern Entfernung von den Rändern der 
Wunde ein und ausſtechen, damit ſie die Lippe nicht 
durchſchneiden und ausreiſſen, welches in dieſem 
Falle immer, vorzuͤglich dann zu fuͤrchten iſt, wenn 
der Kranke unruhig und unfolgſam iſt, und wenn 


man die Nadeln nicht durch ein anderes Mittel der 


Vereinigung unterſtuͤtztt. 
e M ein e eee en 
412 82 ee eee d. 384. en e 5 8 
Die Nadeln muͤſſen ſo eingeſtochen werden, daß 
ſie nahe an der innern Ueberflaͤche der Lippen durch⸗ 
gehen. Sticht man ſie in der Mitte der Subſtanz 
der Lippe, oder nahe an der aͤußern Haut derſelben 
durch, ſo werden die innern Raͤnder der Wunde 


N 
4 


Ueberflaͤche der Lippe zeitlebens eine Rinne zuruͤck, 
die dem Kranken ſehr beſchwerlich iſt. Gemeiniglich 
giebt man den Rath, die Wundlefzen zuſammenzu⸗ 
ziehen, und mit den Fingern der linken Hand zu: 

ſammenzuhalten, indem man die Nadeln durchſticht. 
Beſſer aber iſts, die Wundlefzen ein wenig von ein⸗ 


8 * 


ander zu entfernen, damit man die eben gegebne 
Regel beobachten, und ſehen kann, ob die Nadel in 
gehörigen) Tiefe, d. i. nahe genug an der innern 
Ueberflaͤche der Lippe durchgeht. Dieß kann man 
nicht ſehen, wenn die Wundlefzen ee ji 
een „ gehal⸗ 


K 
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gehalten werden. Immer legt man die untere Na⸗ 
del zuerſt ein, um die untern Ecken der Wunde ge⸗ 


nau aneinander zu fuͤgen. Legt man die obere 


Nadel zuerſt ein, ſo wird man oft am Ende finden, 
daß eine Wundleſze laͤnger iſt, als die andre, und 
die eine Ecke der Wunde tiefer liegt, als die andre. — 


Alle dieſe Regeln bey Einlegung der Nadeln laſſen 


deln immer weit mehr in ſeiner Gewalt hat, als 


ſich leicht und genau befolgen, wenn man ſich eines 


Nadelhalters bedient, mittelſt welchen man die Na⸗ 


wenn man en e mit den Singer, ae 7% D 
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Huwelle iſt die Blutung f nach 9 erben | 


Schnitte ſehr anſehnlich; ſie ſteht indeſſen jederzeit, 


ſobald die Wunde durch die Nath zuſammengezogen 


und geſchloſſen wird, und erfordert daher nie be⸗ 


ſondre Mittel. Nur hat man wohl darauf zu ach⸗ 


ten, daß, wie kurz vorher erinnert worden iſt, die 
Nadeln nahe an der innern Seite der Lippe durchge. 
ſtochen, und die innern Raͤnder der Wunde wohl 
zuſammengefuͤgt werden, die Blutung dauert ſonſt 


innerlich im Munde, zumal bey Kindern, die die⸗ 


ſelbe durch Saugen an der Wunde unterhalten, fort, int 

und bleibt, da dieſe das Blut bt t, 
unentdeckt. Man hat geſehen, da ft 

1 Fallen den Tod verurſacht hat. Uebr 


fie in ſolchen 


eigens thut 


man wohl, wenn man die Wunde nicht ſogleich nach 
geſchehenen Schnitte vereinigt, ſondern ein wenig 
bluten laͤßt; man mindert dadurch die Entzündung, 


dien man doch immer zu fuͤrchten hat. 


§. 386. 


— 
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N | ge n e 
as Sobeld man die untere Nadel eingefgt. Sat; 
hängt man einen einfachen langen Faden, deſſen 
Enden ein Gehuͤlfe haͤlt, locker um dieſelbe, um zu 
verhindern, daß die Wunde ſich nicht auseinander 
zieht, und die erſte Nadel wieder ausfaͤllt, indem 
man die zweyte einlegt. Sind die Nadeln alle ein⸗ 
gelegt, ſo wickelt man einen Faden in Geſtalt einer | 
- 8 um'diefelden, Der Faden muß ſtark, und ges 
waͤchſt ſeyn, damit nicht euchtigketen in ihn drin⸗ 
gen. Es iſt genug, wenn derſelbe einmal herunter, 
und einmal herauf ſteigt, und alſo doppelt liegt; 


wenn man ihn oͤfter umwickelt, liegt er zu dick, und 
dtruckt die Wunde. Votzuͤglich kommt alles darauf 


an, ihn feſt genug, und auch nicht zu feſt anzule⸗ 
gen; liegt er nicht feſt genung, ſo beruͤhren ſich die 
Wundlefzen nicht in allen Punkten hinreichend, und 
die Blutung dauert zuweilen ſo lange fort, bis der 
Faden feſter angezogen wird. Liegt er zu feſt, ſo 
wird die Wunde ſchmerzhaft und entzuͤndet. Vor⸗ 
zuͤglich leiden die zwey runden Fleichſtellen, die der | 
Faden ganz umgiebt, von dem zu ſtarken Drucke des 
Fadens; ſie ſchwellen auf, erheben ſich wie kleine 
Berge, und behalten nach erfolgter Heilung dieſe 


3 Geſtalt oft ſehr lange. Manchmal entzuͤnden ſie ſich 


ſogar, und werden brandig. Es iſt daher immer 
rathſam, den Faden durch eine Schleife zuſammen⸗ 


binden, damit man ihn, fo wie es etwa in der Folge 


ndthig zu ſeyn c ne Ser 258 an 4 
en. kaun.“ Nn . 5 
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Einige kneipen, nachdem der Faden unge 
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wickelt iſt, die Spitzen der Nadeln mittelſt einer 


Zange ab, damit ſie die Lippe nicht verletzen; an⸗ 
dere ſtecken eine Wachskugel, oder ein Stuͤckchen 
Schwamm darauf. Der Schwamm und das Wachs 
faͤllt balb ab, und hilft zu nichts. Abkneipen kann 
man die Spitzen nicht wohl, ohne der Wunde ei: 
nige Gewalt anzuthun. Und die Spitzen find fo 


weit von der Lippe entfernt, daß ſie dieſelbe nicht 


verletzen konnen. Aber es iſt nie gut, wenn die 


Nadelſpitzen zu lang aus der Lippe hervorſtehen; der 
Kranke ſtoßt ſich leicht dran, die Spitzen haken 


leicht irgendwo ein, und dabey leidet immer die 


Wunde. Am beften bedient man ſich daher kurzer 


Nadeln, deren Spitzen man abſchrauben kann. 


Dia der vordere Theil des Kinnbackenknochen, 
auf welchem die Lippe liegt, und folglich die Lippe 


ſelbſt auch, nicht eine gerade, ſondern eine gebogne 


Flaͤche bildet, fuͤrchtet man daß die geradlichten 
Nadeln, die man bey dieſer Operation einlegt, die 
Lippe in eine widernatuͤrliche geradlininichte Lage zie⸗ 


N 


hen, und dadurch dieſelbe reizen, ſchmerzhaft machen, 


entzuͤnden, und die Abſicht der geſchwinden Verei⸗ 


nigung vereiteln. Man rathet daher Nadeln von 


£ 


feinem Golde oder Silber einzulegen, und ihnen 


den Grad der Kruͤmmung zu geben, den die Lippe 


hat. Dieß iſt aber unnoͤthig; denn der Theil der 
Nadel, der wirklich in der Subſtanz der Lippe liegt, 


! ww 
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iſt ſo kurz, daß er keine Veraͤnderung in der Geſtalt 
und Lage der Lippe veranlaſſen kann. Ja es iſt auch 
ſchaͤdlich; denn ſobald man den Faden um eine ge⸗ 
bogne Nadel legt, wendet ſich die Nadel gemei⸗ 
niglich dergeſtalt, daß ihre Kruͤmmung aus waͤrts 
geht, und fällt folglich der Lippe, deren Kruͤm⸗ 
mung einwaͤrts geht, weit unbequemer, als eine 
gerade Nadel. | TR F ei 
Die Knopfnath, ($. 304 im erſten Bande 
dieſer Anfangsgruͤnde) welche einige (Chopart) auch 
hier empfehlen, hat keinen Vorzug, vor der bisher 
beſchriebnen umwundnen Nath; die Nadeln reizen 
die Wunde nicht mehr, als die Faden. Im Ge 
gentheil; es iſt mit der Knopfnath gemeiniglich mehr 
Reiz verbunden, als mit der umwundnen, weil man 
zur genauen Vereinigung der Wunde bey jener 
immer mehr Faden einlegen muß, als man bey die⸗ 
fer Nadeln noͤthig hat. Der Faden, der ſich 


zwiſchen den Nadeln der umwundnen Rath kreuzt, 


haͤlt die Wunde in dem Zwiſchenraume zwiſchen den 
Nadeln ſehr gut zuſammen, wenn auch gleich die 

Nadeln ziemlich weit von einander entfert ſind. Te, 

x 2 he; äh 5 
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Einige Neuere (Louis, Memoires de PAcad. 

de Chirurg. de Paris, Tome IV) verwerfen di 
blutige Nath bey der Operation der Haaſenſchaarte 
ganzlich, und empfehlen zur Vereinigung der 
Wunde bloß die vereinigende Binde, und die Heft⸗ 

TR | pPlflaſter, 
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pflaſter, die ſie in allen Faͤllen fuͤr völlig hinreichend 
halten. Ihre Gruͤnde ſind folgende. Die Nadeln 
erregen durch die Wunde, die ſie verurſachen, und 
durch den fortgeſetzten Reiz, den ſie, indem ſie in 
der Wunde liegen, als fremde Koͤrper erregen, Ent: 
zuͤndung und Eyterung, und wirken alſo der Abſicht 


des Wundarzts, der geſchwinden Vereinigung dern | 


Wunde gerade entgegen. Ferner der ſicherſte und 
leichteſte Weg die Zuſammenfuͤgung der von einan⸗ 
der entfernten Wundlefzen zu bewerkſtelligen, iſt, 
nicht der Gewalt, welche die Wunde auseinander 
ziehet, eine andre Gewalt entgegen zu ſetzen, die 
ihr widerſteht, ſondern dieſe Kraft zu hindern, daß 
ſie nicht wirken kann. Das letztere thut die verei⸗ 
nigende Binde, die die Backen, in welchen dieſe 
Kraft ihren Sitz hat, hindert, die Lippen ausein⸗ 
ander zuziehen, indem ſie dieſelben befeſtigt, und 
vorwaͤrts zieht. Das erſte thut der Wundarzt, 
wenn er Nadeln einlegt. Die Kraft, welche die 
Wundlefzen von einander entfernt, wirkt hier unge⸗ 
hindert, und indem die Nadeln derſelben widerſtehn, 
wird die Lippe nothwendig geſpannt, und befindet ſich 
beſtaͤndig in einem gewaltſamen Zuſtande, der Reiz, 
Schmerz und Entzuͤndung zur Folge hat. Wirkt 
die Kraft ſtark, ſo reizen und entzuͤnden die Nadeln 
durch ihren Druck die Wunde, ja ſie ſchneiden die 
Wundlefzen durch, und fallen aus. Und endlich, 
man glaubt gemeiniglich, daß die Haaſenſchaarte 
durch einen Mangel an Subſtanz entſtehe, daß da⸗ 
her Binden und Heftpflaſter zur Zuſammenfuͤgung 
der ſo weit von einander entfernten Raͤnder der 

. | Schaarte 
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Schaarte nicht hinreichend ſind, und folglich Na⸗ 
deln oder Faden erfordert werden. Aber dagegen 
erinnert man, daß die Haaſenſchaarte nie durch einen 
Mangel an Subſtanz, ſondern immer nur durch eine 
widernatuͤrliche Trennung der Theile entſtehe; und 
daß gerade dann, wenn die Schwierigkeit, die Raͤn⸗ 
der der Spalte zuſammen zu bringen „ ſehr groß 
iſt, die Nadeln am wenigſten hinreichend ſind, die 


Naͤnder der Wunde durchſchneiden und ausfallen. 


Und endlich fuͤhrt man zum Beweiſe alles deſſen, was 
oben geſagt iſt, Beyſpiele an, wo bloß durch die 
vereinigende Binde die Kur aufs gluͤcklichſte bewerk⸗ 
ſtelligt wurde, und andre Beyſpiele, wo fie, bey 
dem Gebrauche der Nadeln verungluͤckte. 


Man empfiehlt zur Vereinigung der Haaſen⸗ 
ſchaarte mancherley Gattungen von Bandagen, wel⸗ 
che alle hier zu beſchreiben zu weitlaͤnftig iſt. Nur g 
der vorzuͤglichſten kann hier gedacht werden. Die 
Binde, deren ſich Herr Louis bedient, und der er 
vor allen andern den Vorzug giebt, iſt einen Zoll 
breit, und drey Ellen lang. Er legt ſie zuerſt auf 
die Stirn, fuͤhrt beyde Enden hinter den Ohren 
nach den Nacken, wo er ſie kreuzt, dann vorwaͤrts 


über die Backen, auf deren jede er eine Kompreſſe 


legt, nach den Lippen, und daſelbſt zieht er das 

eine Ende der Binde durch den Spalt des andern; 
worauf er wieder beyde Enden unter den Ohren nach 
den Nacken führt. Den Reſt der Binde legt er in 
Zirkelgaͤngen um den Kopf. Um zu verhuͤten, daß 
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kehr, die Binde nicht verrückt, legt er eine Bande⸗ 
von der Stirn nach dem Nacken zu uͤber den 

Kopf; und eine andere ſo, daß ſie die erſte kreuzt, 
d. i. von einem Ohre zum andern uͤber den Kopf. 
Die Enden dieſer Bandeletten befeſtigt er mit Steck⸗ 


nadeln an die Zirkelgaͤnge der vereinigenden Binde: 


Er verſichert, daß dieſer ahbe fest ſigt f und DUB 
zeit Gnuͤge leiſtet. nn Abbe mung n wg 
Kain ann e Ace 32. a0 gn an 
. bene ne ſich eines iin eher 
rkels, an deſſen jedem Ende ein Kuͤſſen be 

A 15 e A der Zirkel um den Nacken 
angel da, die Ba San n zuſammen, und vorwaͤrts 
drückt. An die itte dieſes Zirkels wird eine Binde 
sefeftigt, die von dem Ende des Ifrkels bis an den 
| and der e mit Heftpflaſtern beſtrichen wird. 
In di 4 zegend der Wunde iſt das eine Ende ge⸗ 
ſpalten, damit man das andre durchziehen, und das N 
uͤbr ige wie die gewöhnliche vereinigende Binde anle⸗ | 
gen kann. (Louis J. e.) Andre (Quefnay 5 
We de ( hirurgie de ai, Tome I) ve 
ferti 1 Halbzirkel von Fiſchbein, befestigen 


egen, und ziehen fie mittelſt einer 
ſtigten Binde, deren Enden fie wle 
uf der Fr An Mi durch einan. 
30 0 lid uh 303. ee 5 
8 aller kurz vorher (F. 5 80 ang ö 
Khan chene runde, ſind alle dieſe Binden, 
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und ob ſie ſich nach geſchehener Zuſammenfuͤgung 
wieder verrückt, e e 


Ferner; ganz gegen alle Erfahrung behauptet 
man, daß die Nadeln die Wunde entzuͤnden, in 
Eyterung ſetzen, durchſchneiden. Man hat ſich der⸗ 
ſelben bey der Operation der Haaſenſchaarte allge⸗ 
mein, und in den meiften Fällen mit dem beſten Er⸗ 
folge bedient. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß in 
denen Fällen, wo die Nadeln ausgeriffen find, auch 
die vereinigende Binde nicht hinreichend geweſen ſeyn 
wuͤrde. Man hat ſich zur Vereinigung der Wunde 
nach der Operation des Lippenkrebſes, wobey der 
groͤßte Theil der Unterlippe abgeſchnitten wurde, der 
Nadeln mit dem beſten Erfolge bedient. Auch die 
Binde iſt, nach dem eignen Geſtaͤndniß derer, die 


fie vorzüglich empfehlen, zuweilen unzureichend ge 


weſen. Man darf nicht glauben, daß der Verſuch 
der geſchwinden Vereinigung gaͤnzlich mißlungen iſt, 
wenn ja einige Entzuͤndung und Eyterung erfolgt; 
die Wunde heilt demohngeachtet, nur etwas ſpaͤter, 
ohne eine üble Narbe zu hinterlaſſen. 
. 


104 


und endlich hat die vereinigende Binde diel 
Maͤngel, Unbequemlichkeiten und Nachtheile, welche 


1 


die Nadeln nicht haben. Bey alten Perſonen und 
Kindern, die keine Zaͤhne haben, bewerkſtelligt fie 
nie eine genaue Zuſammenfuͤgung; die Lippe hat 
hier keine hinreichende Unterſtuͤtzung. Noch weniger 
A U 2 findet 


— 


et die Bind e-fa t, wenn außer d 
® g dune, geſpalten iſt. Di 1 
in dieſem Falle hohl, und wird von inde ein⸗ 
waͤrts in die Spalte des n 
Und dieß geſchieht! nicht, e daß die Wunde 
i Unordnung gerathen. der doppelt en 
1 die zu zween geen d 51 
wird, iſt die Binde auch nicht immer ae 
Nach der ‚Operation. der erſten Spalte kann man 
mittelft derſelben Die Wundleße durchgus 1 e⸗ 
horig vereinigen. Wenn die Wundlefzen nicht (0 
wohl innerlich als aͤußerlich feſt genug an einander 
0850 worden, dauert zuweilen die Blut lutung fort, 
und erregt, wie bereits oben geſagt worden iſt, 
wancmal, vorzüglich bey Kindern wirkliche Ge ahr. 
den dem G Geht 1 der 75 1 2 2 man. Ye el 15 
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Falle, wo ſie, wegen einiger Schwierigkeit die Maͤ 
der der Wunde ı ge rig an einander zu — und 
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bergeſtalt an den obern Rand der Schneidezahn 

e daß dieſer einen tiefen Eindruck in dieſelbe 
verurſachte. Als man es entdeckte, war die Lippe 
\ ſchon uͤber die Haͤlfte durchgeſchnitten (0. meitie 
Obſervat. chirurg. den dritten Faſcikel)j. — Zu 
einigen von den angeruͤhmten Binden muß bet 
8 Wundarzt e vor der Operation das Maaß am Kran⸗ 
8 ken nehmen; und nimmt er es nicht genau, ſo liegt 
| Die Binde 4 4 der Operation gar N oder . 


m F . 1 1 kp; 27 39% eh 7 5 
> Die eSereifafr allein find eSenfure let 
| Fend und in einigen Faͤllen ganz unbrauchbar. 
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auf die Lippe zu mindern, die Aeſte der Zange mit 
etwas Leinwand umwickelt, oder ein Stuͤckchen 
Schwamm auf denſelben befeſtigt, iſt dennoch im⸗ 
mer zu fuͤrchten, daß derſelbe eine ſchmerzhafte An⸗ 
ſchwellung der Wundlefzen verurſacht. Der Druck 
den es auf die Lippe macht, darf nicht gering ſeyn, 
d. i. es muß ziemlich ſtark angeſchraubt werden, wenn 
es die Lippe ſo feſt faſſen ſoll, daß es zumal in Fällen, 
wo einige Schwierigkeit iſt, die Wunde nicht aus⸗ 
einander gehen läßt. Und dennoch iſt man nie ſicher, 
daß dieß nicht geſchiehet. Die Lippe giebt oft dem 
Drucke des Werkzeugs nach, d. i. druckt ſich duͤnn, 
und nun liegt das Inſtrument, das anfangs feſt 
genug lag, nicht mehr feſt genug, und die Wunde 
geht auseinander. Nicht zu gedenken, daß man in 
dem Falle, wo die Spalte bis herauf in das Naſen⸗ 
loch ſteigt, das Inſtrument nie hoch genug anle⸗ 
gen, d. i. mit demſelben die Wundlefzen nie bis her⸗ 
auf ans obere Ende der Spalte faſſen kann, welches 
doch offenbar nothwendig iſt, wenn man nicht die 
Lippe vorher zu beyden Seiten der Spalte einen Fin⸗ 
ger breit, und herauf bis an die Naſe vom Zahn⸗ 
fleiſche und Kinnbackenknochen abſondert. Endlich 
giebt es auch Faͤlle, wo die Spalte ſo groß, und nach 
geſchehenen Schnitte zu beyden Seiten derſelben ſo 
wenig von der Lippe uͤbrig iſt, das man kaum Platz 
genug findet, das Inſtrument daſelbſt anzulegen. 
. ,, 
Aus allem dieſem erhellet zur Gnuͤge, daß die 
Binden, Heftpflaſter, und andern 0. der 
| Verei⸗ 
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Vereinigung, eine einige Neuere s der Opera⸗ 

tion der Haaſenſchaarte zur Zuſammenfügung der 
Wunde empfehlen, bey weitem die Vorzuͤge nicht 
haben, daß die blutige Nath bey weitem fo verwerf⸗ 
lich nicht iſt, als dieſe behaupten. In einigen we⸗ 
nigen guͤnſtigen Faͤllen mag die Binde vielleicht allein 
hinreichend ſeyn, nie aber iſt ſie ſicher, in den mei⸗ 
ſten Faͤllen iſt die blutige Nath nicht zu entbehren. 
Am beſten aber thut man, wenn man ſich auch auf 
dieſe nicht verlaͤßt, ſondern dieſelbe durch Binden 
und Heftpflaſter unterſtuͤtzt, und alſo beyderley Mit⸗ 
tel mit einander vereinigt. Die Binde aber, die 
man zur Unterſtuͤtzung der blutigen Nath waͤhlt, muß 
nicht allein die Backen befeſtigen, und dadurch hin⸗ 
dern, daß die Wunde nicht auseinander gezogen wer⸗ů 
den kann; und die Backen vorwaͤrts drucken oder 
ziehen, um zu verhindern, daß die Nadeln die 
Wundlefzen nicht drucken, ſpannen, durchſchneiden; 

ſondern auch die Wunde nicht ganz bedecken, damit 
ſie der Wundarzt ſehen, und unterſuchen kann, ob. 
ihre Lefzen wohl zuſammengefuͤgt ſind, und bleiben; 


und in der Gegend der Wunde nicht auf der Lippfe 


liegen, um ſie nicht an die Zaͤhne zu drucken, und 
ſchmerzhaft zu machen; Eigenſchaften, welche die 
bisher beſchriebnen Binden nicht haben. Folgende 
hat ſie. Man legt auf beyde Backen zwey große 

ſtarke klebende Pftaſter, die vorwaͤrts etwas ſpitz 
zulaufen, und ſich einen halben Finger breit von der 
Wunde endigen. An ihrem vordern ſpitzigen Ende 
ſind zwey bis drey Faͤden befeſtigt, die man mittelſt 
ei iner e dergeſtalt 1 bindet, daß ſie 
Be 14 zwiſchen 


zwichen en den Nadel dürchlüufen. T amit die Fäden 


nicht auf der Wunde feſt aufliegen, und ſie drucken, 


auch wohl unter die vordre Spigze des? Pfaſters eine 


legt man unter dieſelben zunaͤchſt am Pflaſter, oder 


ſchmale Longette, welche dieſelben ein wenig erhebt, 
und von der Haut entfernt. Oder man kann ſich 


auch der bereits anderswo Befchriebenen vereinigenden 


Dieſer letztere Verband iſt indeſſen dem erſten nach 8 
zuſetzen; denn da die Binde den Hinterkopf ul 


‚= 


beſchriebnen Pflaſter verdienen alfo den Vorzug vor 


| 40 it n die fie allein hinreichend. 3 Le, 0 


glaubt, daß wegen der Große der Spalte, oder der 
zu fürchtenden Unruhe und L 


zerren und drucken die Wunde, und fallen leicht 


Binde (ſiehe dieſe Anfangsgruͤnde 1 Theil F. 296 0 
Tab. I. Fig. 2) mit vieler Bequemlichkeit bedienen. 
Man beſtreicht die beyden Köpfe derſelben bb mit 4 


; 


Pflaſter, Befeftigt ſie auf der Lippe und Backe, und 


legt den uͤbrigen Theil der Binde wie gewöhnlich: an an. 


verruckt ſie ſich zuweilen, wenn der Kranke auf den 9 
Ruͤcken liegt, und den Kopf umdreht. Die eben 


allen Binden, und ſind in jedem Falle, wo man 


nfolgſamkeit des Kran⸗ 
ken, die Nadeln unterſtützt werden muͤſſen, nuͤtlich, 1 
nöthig, und hinreichend. In leichten Faͤllen, wo 
die Spalte kurz und ſchmaal, und der eee, 1 


CCC 
N 1 kind, 395. has 1 7 u ' 1 
Die Heinen ae, „welche Lingen z bey. 
den Seiten der Wunde unter die Nadeln legen, ha⸗ 
ben keinen Nutzen; fie heben die Nadeln in die Hoh 


ab „ oder ee, in elle Aber ein Tr 


N e n ' 
Von der Haaſenſchaarte. 313 
les einfaches Stuͤckchen Leinwand, das man unter 


— 


die Nadeln legt, oben umſchlaͤgt, und uͤber dieſel VNV 


ben herab haͤngen laͤßt, bedeckt die Nadeln zunaͤchſt 
an der Wunde, und hindert, daß ſich nicht Schmutz 
feſt anſetzt, der hernach beym herausziehen der 
Nadeln hinderlich faͤllt, und iſt daher nicht ohne 
Nutzen. — Das Laͤppchen, welches einige in dem 
Falle, wo vor der Operation die Lippe vom Zahn⸗ 
fleiſche hat abgeſondert werden muͤſſen, zwiſchen die 
Lippe und das Zahnfleiſch legen, iſt unnuͤtz; es reizt 
die Wunde, und fällt gemeiniglich bald herab. Und 
warum ſoll man die Vereinigung der Lippe mit dem 
Zahnfleiſche an der abgeſonderten Stelle hindern? 


Man hat vielmehr Urſach, ſie zu befoͤrdern. 
Hi 15 500 ar N gu fr, ei 4 ee DEN EEE 
TR RER an 
Bey Kindern hat man nach der Operation Ur⸗ 
ſach aufmerkſam zu ſeyn, ob etwa die Blutung noch 
fortdauert, die fie, wie bereits oben geſagt worden, 
durch Saugen an der Wunde zuweilen unterhalten, 
und die nicht leicht bemerkt wird, weil ſie das Blut 
niederſchlucken. — Um zu verhindern, daß das. 
Kind nicht unruhig iſt, und ſchreyet, und den Ber: 
band dadurch in Unordnung bringt, muß man es, 
ſobald es aufwacht an die Bruſt legen, und es daran 
liegen laſſen, bis es wiede 
immer jemand bey der Wiege ſeyn. Erwacht es, 
ohne daß man es bemerkt, ſo ſchreyt es gemeiniglich. 
Iſt es auf dieſe Art nicht zu beruhigen, ſo kann man 
ihm allenfalls von Zeit zu Zeit ein wenig ſyrupus e 
moeconio geben. Gemeiniglich fließt bey Kindern 


eine 


/ 


einſchlaͤft. Es muß daher 


\ 
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eine g Schleim aus der Naſe, ber ſich allmaͤhlig 
an den Verband anſetzt, verhaͤrtet, und ihn zuletzt 


ganz bedeckt. Man muß ihn taͤglich abzuwiſchen | 
fluchen, ehe er vertrocknet. Allen Reiz, der ein 


Nießen verurſachen kann, muß man ſorgfältig ver⸗ 
huͤten: gemeiniglich kommt dabey der Verband in 
Unordnung, ja die Nadeln reiſſen aus. Wenn der 


Verband bey irgend einer Gelegenheit in Unordnung 
geraͤth, und die Wunde ſich auseinander giebt, darf 
man die Hoffnung eines gluͤcklichen Erfolgs nicht 


aufgeben. Oft hat man den achten Tag und noch 


ſpaͤter die aufgegangne Wunde von neuem geheftet, 


und mit dem beſten Erfolge vereinigt. Merkt man, 


den Tag nach der Operation, daß der Faden zu feſt 


liegt, ſo kann man ihn leicht etwas nachlaſſen; man 


darf nur die Schleife loͤſen, und die Faden mittelſt 


der Spitze einer Stecknadel ein wenig aufheben, und 
anziehen. Eben ſo kann man den Faden, wenn 
man es ndthig findet, etwas feſter anziehen. Sel⸗ 


ten aber wird man es nöthig finden, wenn man ihn 


ee mit einiger Vorſiht an u. e 


x TEN ie, 50 
Man dun allenfalls die Wunde hit a 


dungswidrigen Mitteln die erſten Tage nach der 


Operation benetzen, doch hat man ſolche zu vermei⸗ 
den, die die Nadeln angreifen, wie z. E. Thedens 
Schußwaſſer. Am beſten dient dazu das Goula 


d⸗ 


ſche Waſſer, oder eine Alaunaufloſung. Bey neu-. 
gebornen Kindern erzeugen ſich zuweilen an der Ober⸗ 


55 und den Raͤndern der BED 
| | | 


man merkt, daß die Nadeln locker werden, zichet 


man ſie aus. Man reinigt zuvor das Ende derſelben 


von dem harten Schmutze, der ſich gemeiniglich daran 
geſetzt hat, druckt mit dem Daumen und Zeigefinger 


der linken Hand die Lippe gelinde zufammen, um zu 
verhindern, daß man die ſchwach vereinigten Wund⸗ 


lefzen nicht auseinander reißt, indem man die Nadel 
ausziehet, und drehet die Nadel gelinde um, indem 
man ſie ausziehet. Den Faden, der gemeiniglich 
feſt aufgeklebt iſt, laͤßt man liegen, und ſucht ihn 
nach und nach abzuweichen, und abzuſondern. Eben 
ſo laͤßt man das oben beſchriebene Heftpflaſter, oder 
die vereinigende Binde liegen, denn man kann die 
Nadeln ausziehen, ohne dieſe abzunehmen, bis die 
Wunde ſo feſt vereinigt iſt, daß man weiter nicht 
Urſach zu fuͤrchten hat, daß ſie ſich wieder auseinan⸗ 


der giebt. Die ein wenig eyternden Nadelſtiche 


ſchließen ſich bald ohne eine Narbe zu hinterlaſſen, 
beym fortgeſetzten Gebrauche des Goulardſchen 
Waſſers. Findet man ja nach geendigter Kur, daß 
die eine oder andre Ecke der Wunde ein wenig her⸗ 


vorſteht, ſo kann man ſie allenfalls mit der Scheere 


abnehmen. 


di 15 1 un 
Ya, 2 . 
$. 402. 4 
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ns Zuweilen bleibt im obern Winkel der Wunde 
ein kleines Loch zuruͤck, durch welches der Speichel 


dringt. Es ſchließt ſich gemeiniglich gar bald, wenn 


man es mit einer gluͤhenden Nadel beruͤhrt; oder 
| | | | eine 
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Man hat dagegen das Chinadekokt äußerlich mit 
einem ſchnellen gutem Erfolge gebraucht. Wenn 


— 


u OR 


7 


eine kane Kerſe öl mee wee 1 


legt. Wenn außer der Lippe auch der Gaumen und 


„Kinnbackenknochen geſpalten iſt, rathen einige die 


Spalte im Kinnbackenknochen mit irgend etwas 


feſtem, z. E mit einem Stücke Schwamm, deſſen 
vordere Ueberflaͤche mit Leder uͤberzogen iſt, anzu⸗ 
füllen, oder mit einem Bleyblech, welches unter die 


Lippe gelegt wird, zu bedecken, damit die Lippe 


nicht hohl liegt, und die Wunde einwaͤrts ſinket. 


Dieß iſt wirklich noͤthig, wann man ſich bloß der 


vereinigenden Binde, oder dieſer und der ee 
nath zur Vereinigung der Wunde bedient. Hefte 


man aber die Wunde mit Nadeln, ſo liege 
Enden der Nadeln auf dem Rande der Spa 
unterſtuͤtzen die Lippe, und die Anfüllung oder Be⸗ 


te fe, 


deckung der Spalte iſt unndthig. Ein Vortheil, 
der mit dem Gebrauche der Nadeln verbunden iſt, 


denn ſowohl das Blech als der Schwamm reizen 


und 5 10500 immer die u ea TR, 
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Die age Haaſenſchaarte wird auf ver⸗ 
15 5 Art operirt. Iſt das zwiſchen bey den Spal 
0 und weich, 


en befindliche Fleiſchftück lang, breit! 


ſo operirt man jede Spalte beſonders, zuerſt die 


eine, und wenn dieſe vollig heil und feſt iſt, die 
andre. Bereits oben iſt erwaͤhnt worden daß bey 
der Operation der erſten Spalte die vereinigende 
Binde durchaus unzureichend „ die blutige Nath 
durchaus nöͤthig iſt. Iſt das zwiſchen beyden Spal⸗ 


bab, 


5 eiche Fleiſchſtück bande ſchmaal, unbrauuch⸗ 


Ä 1 derirt Mage Spaten ie 
79 155 Schnitten die aͤußern Raͤn r be 195 

Spalten - nebſt dem zwiſchen beyden befir 3 
Fleiſchſtück abſchneidet, und beyde Spalten, it eine 
verwandelt. Der letzte Fall iſt der h Hg 8 
e 1 49 der 0 e 127 
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breit, zu beyden Seiten derſelben von der Ol 
ſo wenig zu ſehen war, und. das wenige, | was A 1 
ſehen war ſo hart und untauglich, ſo feſt mit d dem 
Zahnfleiſch verwachſen, Par) unfdrmlich war, de 1 N 
Vereinigung der Spalte auf keine Art, und Wei 
ala werden. konnte. Hai Be 3 
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| Geh 0 Kier, wel 0 je 1 5 eine Spal te 
75 1 Gaumenknochen haben, iſt der obere Kiunback. en 
e ch breit, manchmal von na⸗ 
tuͤrlicher Breite. Man kann vielleicht daraus in ie e 
fen „ daß i im erſten Fal die Spalte dure ). eine b ße 
Trennung, im jwepten durch einen wahrt ns Tnochel i 
angel entſteht. Können dergleichen inder nich nich i N 
A | ſo we man die palte durch einen 0 R 
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lichen Gaumen zu ſchließen ſuchen. Am beſten dient 
wohl dazu ein Stuck Schwamm von der Geſtalt und 
an die untere Seite deſſelben, die im Munde liegt, 
ein Stuͤckchen Leder befeſtigen, daß ſich die Feuch⸗ 
tigkeiten, welche das Kind genießt, nicht zu ſtark 
hinein ziehen. Manche Kinder konnen ungeachtet 
der Spalte Feuchtigkeiten ſehr gut niederſchlucken, 
wenn man ſie ihnen liegend einfloͤßt. Nur in auf⸗ 
rechter Stellung fließen ſie aus der Naſe zuruͤck. 


1 ar Bei. Wear. 
Gemeiniglich ſchließt die Natur nach erfolgter 
Heilung der Haaſenſchaarte die Spalte im Gaumen⸗ 
knochen allmaͤhlig ohne alle alle Beyhuͤlfe der Kunſt. 
Man will beobachtet haben, (Levret, Art des 
Accouchemens, H. 132 1, La Faye Mem. de PAcad. 
de Chirurgie de Paris Tom. III. Edit. 9. p. 201) 
daß dieß nie geſchiehet, wenn nicht zuvor die Haaſen⸗ 
ſchaarte operirt worden iſt. Ein Bewegungsgrund 
mehr, die Operation in früher Jugend zu verrich⸗ 
ten. Man hat allerhand Mittel vorgeſchlagen, die 
Schließung der Spalte zu befördern. Einige (Jour- 
dain, Journal de Medecine Tom. 39) rathen ein 
Band durch den Mund zu ziehen, und die beyden 
Enden deſſelben zu beyden Seiten an einem Backen⸗ 
zahn zu befeſtigen. Aber bey jungen Kindern, die 
keine Zähne haben, wuͤrde dieß Mittel nicht ſtatt 
finden; nicht zu gedenken, daß dieß Band Außerft 
unbequem ſeyn, und gewiß eher die Zähne ſchief 
ziehen, als die Ränder der Knochenſpalte einander 
N 1 naͤhern 
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nähern würde. Andre (Levret, Journal de Me- 
dicine, Tom. 37) erwarten etwas von einer Binde, 


wodurch die Backen zuſammengedruckt werden. 


Vermuthlich aber wird der Druck dieſer Binde die 
Backen weit eher fi chmerzhaft machen, als die Raͤn⸗ 
der der Knochenſpalte einander naͤhern. Mehr 
wuͤrde man vielleicht zu der Abſicht leiſten, wenn 
man die Raͤnder der Knochenſpalte oft ſcarificirte, 
und mit balſamiſchen Mitteln befeuchtete. Am beſten 
aber wird man immer thun, wenn man die Vereini⸗ 
gung der Spalte ganz allein der Natur uͤberlaͤßt, 
und dieſelbe, wenn es ndthig iſt, fo lange bis dieſe 
inftlichen Gaumen ſchließßt. 


erfolgt, durch einen kuͤn 
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(ſ. dieſe Anfangsgruͤnde 1 Band, F. 460). Es iſt 
75 ſchwer in jedem beſondern Falle mit Beſtimmtheit 
zu ſagen, ob ein Geſchwuͤr an der Lippe verdient 
Krebs genannt zu werden, oder nicht. Hartnäckige 
Geſchwuͤre an den Li open entſtehen oft ganz allein 
von gallichten oder atrabi larlſchen Schaͤrfen im Un⸗ | 
terleibe. Ein ſch 115 zhafter Knoten in der Lippe, | 
inen verborgnen en Krebs hielt, wurde 
durch Brech⸗ und P urgirmit und rzuͤglich durch 
den Gebrauch des 1 1 ee geheilt (Jourdain, | 
des Maladies de la Bouche, Tome II. p. 172). 
Es iſt bekannt, daß zu gaſtriſchen Krankheiten ſich 
oft Geſchwuͤre an den Lippen geſellen. Ein böse 
artiges Geſchwuͤr an der untern Lippe wurde durch 
einen widernatuͤrlich langen und ſchiefſtehenden 
Schneidezahn der obern Kinnbacke verurſacht, und 
heilte von freyen Stücken, nachdem dieſer r ausge⸗ 
280 g | zogen & 
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zogen war (Jourdain, I. c. p. 169). Es giebt viele 
ſogenannte Liopenkrebſe, die bloß ſcorbutiſche Ge⸗ 
ſchwuͤre ſind, und durch antiſcorbutiſche Mittel ge⸗ 
heilt werden (Metzger Adverſaria Vol. II.). Ge⸗ 
ſchwuͤre an den Lippen, die man fuͤr Krebſe haͤlt, 
ſind zuweilen nichts anders, als Froſtbeulen. Viele 
Geſchwuͤre an den Lippen, die anfangs ganz gut⸗ 
artig find, werden durch den unvernuͤnftigen Ge⸗ 
brauch ſcharfer und etzender Mittel, die man, weil 
man alle Geſchwuͤre an den Lippen gern ſogleich fuͤr 
krebsartig Hält, fo oft ohne Urſache anwendet, boͤd 
getig gemacht. m ee e un eee mn 
VRR ee E Keine 
1 15 $. 407. > Ach 
In allen dieſen und mehrern andern ähnlichen 


Fallen verdient das Geſchwuͤr keinesweges den Na⸗ 


f a 
1 2 5 N 


men eines Krebſes. Nur dann verdient es ihn 


allenfalls, wenn es ſehr hartnaͤckig und bösartig zu 
ſeyn ſcheint, und ſeine Urſache nicht erhellet; ob⸗ 
gleich auch in dieſem Falle ſelbſt das Geſchwuͤr von 
verſchiedner Natur und Beſchaffenheit ſeyn kann, 
und folglich eine verſchiedne Kurart erfordert. Nicht 
zu gedenken, daß die Schwierigkeit der Erkenntniß der 
Urſach oft nicht in der bosaktigen Natur der Krank 
heit, ſondern in der Unwiſſenheit des Wundarzts 
liegen mag. Dieſer ſogenannte Lippenkrebs erſcheint 
unter mancherley Geſtalt, manchmal als ein exulce⸗ 
rirtes warzichtes Gewaͤchs, das zuweilen die Groͤße 
eines Apfels erreicht, manchmal als ein freſſendes 
Geſchwuͤr, manchmal als ein harter Knoten, der ſich 
endlich exulcerirt, u. ſ.w. Zuweilen iſt er ſchmerz⸗ 
11 75 | E haft, 
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haft, zuweilen ganz und gar nicht. Eben ſo ver⸗ 
ſchieden iſt auch die Veranlaſſung dazu. Manchmal 

entſteht er ganz von freyen Stuͤcken, zuweilen giebt 
eine kleine Blatter, eine Spalte in der Lippe, eine 
Excoriation u. ſ. w. Gelegenheit dazu. Er ſcheint 
durch Anſteckung entſtehen zu koͤnnen (Gooch me- 
dical and chir. Obfervations). Gewoͤhnlich beob⸗ 
achtet man ihn an der Unterlippe; zuweilen jedoch 


5 auch, obgleich nur ſehr ſelten, an der obern Lippe. 


Uebrigens ſcheint der Lippen⸗ und Geſichtkrebs uͤber⸗ 
haupt weniger boͤsartig zu ſeyn, als der Bruſtkrebs; 
wenigſtens iſt er weit oͤfter durch Etzmittel, oder 
durch die Operation geheilt worden, als dieſer. 


* 


Ebben dieſelben Mittel, die anderswo (An⸗ 
fangsgruͤnde der Wundarzneykunſt, erſter Band, 
$. 467 und folg.) bereits gegen den Krebs empfohlen 
worden find, konnen auch bey dieſem Krebſe ange⸗ 
wendet werden. Vorzuͤglich hat man gegen den 


Lippenkrebs den Arſenik (Ronnow, Schwed. Abhandl. 
B. 40), das Komiſche Mittel (chir. Bibliothek 7 B. 
Seite 482), das Ehinadekokt (Homburgs Kranken 
geſchichte), den friſch ausgepreßten Saft des Ono. 
pordon (Ellers Wahrnehmungen) äußerlich; antiſcor⸗ 
butiſche Mittel innerlich (Metzger J. c.), und den 
Sublimat innerlich und aͤußerlich (Gooch J. e. 
mit Nutzen angewendet. ee 
e d. 409. „% RR 
Von einem beynahe allgemeinen Gebrauche 
find die Etzmittel. Nur aber in dem einzigen Falle 
BI kann 
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kann man ſie mit der Erwartung eines guten Erfolgs 
gebrauchen, wenn das Krebsgeſchwuͤr ſo beſchaffen 
iſt, daß es durch eine einmalige Anwendung des 

Etzmittels gänzlich getilgt werden kann. Es iſt da⸗ 
her eine ſehr wichtige Regel, bey dergleichen Schaͤ⸗ 
den das Etzmittel nur einmal, und ernſtlich zu ge⸗ 
brauchen. Wenn dieſe Mittel zu wiederhohltenmalen 
angewendet werden, und das Krebsgeſchwuͤr all⸗ 
maͤhlig tilgen ſollen, helfen ſie nicht allein nichts, 
ſondern verſchlimmern in den meiſten Fällen das 
Uebel. Man hat verſchiedne Gattungen von E⸗ 
mitteln, ja ſogar das Brennglas gebraucht (Comte, 
Hiſtoire et Memoires de Academie Royale de Me- 
decine, ann. 1776). Man applicirte es jedesmal 
dergeſtalt, daß ein Brandſchorf entſtand, wieder⸗ 
hohlte den Handgriff ſo oft, bis das Geſchwuͤr ganz 


4 


verzehrt war, und der Erfolg war gluͤcklich. 


„ RE F. 410. ER NEN 
2 Aber auch felbft in dem Falle, wo die Etzmit⸗ 
tel ſtatt finden, verdient dennoch das Meſſer den 
Vorzug. Es wirkt geſchwinder, mit weniger 
Schmerz, und nimmt den ganzen Umfang des 
Schadens weit ſicherer genauer und zuverläffiger 
weg, als das Etzmittel. Nicht zu gedenken, daß 
man mittelſt des Meſſers der Wunde weit leichter 
eine Geſtalt geben kann, die eine genaue Vereini⸗ 
gung verſtattet, als mittelſt des Etzmittels. Einige 
Neuere (Jourdain) verwerfen alle Mittel, ſogar das 
Meſſer. Sie behaupten, daß der wahre Lippen⸗ 
krebs unheilbar iſt, und uͤber kurz oder lang nach 
N X 2 der 
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der Operation wieder kommt. Es iſt freylich wohl 
nicht zu zweifeln, daß die Operation bey weitem 
nicht ſo oft, als es ſcheint „ gelingt, da das Uebel 
oft ſpaͤt, zuweilen erſt nach drey, vier Jahren wie⸗ 
der kommt, und der Wundarzt nur ſehr ſelten Ge- 
legenheit hat, ſeine Kranken ſo lange zu beobachten; 
indeſſen iſt doch auch nicht zu leugnen, daß die Ope⸗ 
ration mit anhaltend gutem Erfolg verrichtet worden 
iſt. Wenn man auch behaupten wollte, daß das 
Uebel in dieſen Faͤllen kein wahrer Krebs gewe⸗ 
ſen ſey, ſo iſt dennoch die Operation nicht der 
werflich, da man nicht in jedem Falle wiſſen kann, 
ob das Uebel ein wahrer Krebs iſt, oder nicht. 
Oft iſt es bey dem ſo lange nach der Operation 
wiedererſcheinendem Uebel zweifelhaft, ob es eine 
Wiederkehr des vorigen, oder nicht vielmehr ein ganz 
neues Uebel genennt zu werden verdient. Nn 


PR F. 4ıL „ 
Dier Wundarzt kann und darf bey dieſer Ope⸗ 

ration zwar immer der Wunde eine Geſtalt zu geben 
ſuchen, die eine leichte und gute Vereinigung verſtat⸗ 
tet; nur muß er dabey die weit wichtigere Regel, 
alles wegzunehmen, was nur im geringſten ſchadhaft 
iſt, nicht verſaͤumen. Die mehreſten Wiederfaͤlle 
der Krankheit ſind wahrſcheinlich der Verabſaͤumung 
dieſer Regel, und nicht der Unheilbarkeit der Krank⸗ 
heit zuzuſchreiben. Er kann dieſe Regel deſto leich⸗ 
ter befolgen, und um ſie genau zu befolgen, deſto 
dreiſter lieber etwas mehr. als noͤthig iſt, als zu we⸗ 
nig abſchneiden, weil die Lippen ſehr W y 
ur 8 en x ind, 
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ſind, und man mehrere Beyſpiele von Faͤllen hat, 
wo beynahe die ganze Lippe weggeſchnitten worden, 
und dennoch die Vereinigung der Wunde ſehr leicht, 
und ohne eine ſehr merkliche drauf folgende Unge⸗ 
ſtaltheit bewerkſtelligt worden iſt. Nicht allein 
alles das, was exulcerirt, geſchwollen und hart iſt, 
ſondern auch das, was mißfarbig iſt, muß abge⸗ 
ſchnitten werden. Auf der aͤußern Ueberflaͤche der 
Lippe faͤllt der mißfarbige d. i. rothe oder blaͤulichte 
Umfang des Uebels leicht in die Augen, nicht aber 
ſo leicht auf der innern Ueberflaͤche der Lippe, 1 
rede BUBEN ſorgfältig Feten, werden e g 


4 44 ee | 

Je e früher die Operation verrichtet würd deſto 
en gelingt ſie. Nur durch Aufſchub, und un⸗ 
zureichenden Gebrauch des Meſſers und der Egzmittel 
wird das Uebel in den meiſten Faͤllen unheilbar. Je 
weiter es um ſich greift, deſto ſchwerer iſt es zu hei⸗ 
len. Ergreift es den Knochen, das Zahnfleiſch, die 
Druͤſen unter der Kinnbacke, oder andre Theile, die 
nicht ausgeſchnitten werden koͤnnen, ſo iſt es un⸗ 
heilbar. Wenn das Zahnfleiſch mißfaͤrbig iſt, und 
die Druͤſen unter der Kinnbacke angeſchwollen ſind, 
findet die Operation nicht mehr ſtatt. Wenn nur 
die aͤußere Ueberflaͤche des nahen Knochen angegriffen 
iſt, kann man zwar die Operation unternehmen, und 
die ſchadhafte Knochenflaͤche abkratzen, oder mit dem 
gluͤhenden Eiſen beruͤhren, der Erfolg iſt doch aber 
immer ſehr zweifelhaft. Die Größe des Krebsklum⸗ 


W hadert die e nicht; man hat fie in 
8 3 | einem 


K 3 
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einem Falle (le Dran obfervat T. I. p. 78) mit einem 
vollkommen gluͤcklichen Erfolge verrichtet, wo das 


Krebsgewaͤchs ſo groß war, daß es bis auf die Bruſt 
herab hing. Mit einem eben ſo glücklichen: Erfolge 
verrichtete man einmal die Operation in einem Falle, 
wo ſich die innere Ueberflaͤche der Lippen und Backen 
ſehr rauh anfühlte, gleichſam als wenn fe Ans | 


nem Sande beſtreuet ware. 


. 413. 0 


| 5 Die Operation kann man auf eine dreyfache 


Art verrichten. Wenn die Subſtanz der Lippe vom 


3 Krebsſchaden durch und durch angegriffen „d. i. vers 


haͤrtet, durchfreſſen, innerlich und aͤußerlich mißfarbig 


iſt, ſchneidet man das ſchadhafte Stuͤck aus, ſucht 


der Wunde ſo viel als moͤglich die Geſtalt eines V zu 


geben, und legt die Haaſenſchaartennath an. Manch⸗ 


A 


mal ſitzt das Krebsgewaͤchs an der aͤußern Seite der 


Lippe, und die Lippe iſt weich, und auf ihrer innern 


Ueberflaͤche nicht mißfaͤrbig. In dieſem Falle kann 
man das Gewaͤchs aͤußerlich nahe an der Haut ab⸗ 
ſchneiden. Nur muß man ſuchen, ein wenig tief in 


die Subſtanz der Lippe mit der Scheere oder dem 


Biſtouri zu dringen, damit nichts von der Wurzel 


zuruͤck bleibt. Kann dieß nicht wohl geſchehen, ſo 
thut man wohl, wenn man gleich nach der Opera⸗ 


tion die kleine Wunde mit einem gluͤhenden Eiſen, 


oder irgend einem andern Etzmittel beruͤhrt. Wenn 
der Krebs am Rande der Lippe befindlich iſt, und 
unter demſelben die Lippe weich und ohne Fehler iſt, 
kann man den Rand der Lippe ſo weit und tief durch 


einen 
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einen flachen Schnitt wegnehmen, als ſich der 
Krebsſchade erſtreckt. Nur thut man in dieſem 
Falle wohl, wenn man ſowohl unterwaͤrts als ſeit⸗ 
waͤrts etwas tiefer und weiter ſchneidet, als es der 
Schade zu erfordern ſcheint. Man bedeckt den 
wunden Rand der Lippe mit einem Laͤppchen, das 
man dergeſtalt uͤber die Lippe herabhaͤngt, daß das 
eine Ende die innere, das andre die aͤußere Flaͤche 
der Lippe bedeckt, befeuchtet es oft mit Goulard⸗ 
ſchen Waſſer, oder irgend einem andern aͤhnlichen 
Mittel, und befeſtigt das aͤußere Ende deſſelben mit 
einem Heftpflaſter. Gemeiniglich trocknet und heilet 
die Wunde in wenig Tagen. Zuweilen bleibt zuletzt 
ein kleiner Fleck an derſelben lange feuchte, und wird 
endlich unrein und verdaͤchtig. Man thut am beſten, 
wenn man ſtatt aller Verſuche, ihn durch aͤußerliche 
Mittel zu reinigen und zur Heilung zu bringen, mit 
der Scheere ihn wegnimmt, und ein wenig tief aus⸗ 
ſchneidet. | | 
ve e 


Nach erfolgter Heilung hat man Urſach noch 
lange auf ſeiner Huth zu ſeyn, denn oft erfolgt die 
Wiederkehr des Uebels ſehr ſpaͤt. Bey ſeiner Wie⸗ 
derkehr erſcheint es in verſchiedener Geſtalt. Zuwei⸗ 
len entſteht an der Narbe von neuem ein Brennen, 
eine Haͤrte, und ein Geſchwuͤr; zuweilen ſchwellen 
die Druͤſen unter der Zunge an; zuweilen erfolgen 
heftige Zahnſchmerzen, und endlich ein Frebsartiges 
Geſchwuͤr des Kinnbackenknochen u. ſ.w. — Wenn 
die Operation nicht ſtatt findet, wendet man Pallia⸗ 


— 


tibmit⸗ 05 
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tiomittel nach bereits anderswo gegebnen Regeln 
(Aafangsgruͤnde der Wundarzney 1 Band, 6.482) 
an. — Alles übrigens, was hier von dem Krebſe 
an den Lippen geſagt worden iſt, gilt auch von dem 
Krebſe an andern Theilen des Geſichts. 
x ee a rt Bla: 
ee ee eee eee 5 7 1 b 
Gegauene oder geſchnittene Lippenwunden ſind 
mehrentheils ſehr leicht zu vereinigen. Bey ſchiefen 
Wunden dieſer Art wird jederzeit die blutige Nath 
erfordert. Findet der Wundarzt die Wunde bereits 
ſtark entzuͤndet, ſo verſchiebt er die Anlegung der 
blutigen Nath, bis ſich die Entzuͤndung groͤßtentheils 
verlohren hat. Auch gerißne und gequetſchte Wun⸗ 
den konnen geheftet werden, wenn fie eine Zeitlang 
geeytert, und ſich gereinigt haben. Sind fie ſehr 
ungleich, ſo thut man manchmal am beſten, wenn 
man gleich anfangs, ſo wie bey der Haaſenſchaarte, 
ihre Raͤnder abſchneidet, und ihnen eine ſolche Ge⸗ 
ſtalt giebt, daß fie fogleich vereinigt werden koͤnnen. 


LE nen F. 476% % ee | 
7 Auf der innern Ueberflaͤche der Lippen, vorzuͤg⸗ 
lich der Unterlippe findet man nicht ſelten kleine Kno⸗ 
ten, die glaͤnzend weiß ſind, ſich hart anfuͤhlen, 
und unſchmerzhaft ſind. Sie ſind gemeiniglich einer 


Erbſe groß, zuweilen erreichen fie jedoch die Große 


elner Haaſelnuß. Sie beſtehen aus einem feſten 
Sacke, in welchem eine helle lymphatiſche Feuchtig⸗ 
keit enthalten iſt. Sie öffnen ſich zuweilen von 


frehen Stücken, leeren ſich aus, fallen zuſammen, 


’ ſchließen 
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PER ſich wieder, und füllen ſich von neuem an. 
Sie ſind uͤbrigens ohne Gefahr. Am beſten ſchnei⸗ 
det man ſie mit einer Scheere aus, nur muß man 
wohl darauf ſehen, daß nicht das geringſte vom 
Sacke zuruͤck bleibt, ſonſt entſtehen ſie unausbleib⸗ 
lich von neuem wieder. Allenfalls kann man einen 
Faden durchziehen „um ſie mittelſt deſſelben hervor⸗ 
zuziehen, und ſie deſto beſſer rein ausſchneiden zu 
koͤnnen. Selten iſt man uͤbrigens im Stande ſie 
mit einem Schnitte wegzunehmen; gemeiniglich muß 
die Scheere mehrmalen angeſetzt werden, um die 
Ueberbleibſel von der hintern Flaͤche des kleinen 
Sacks wegzunehmen. Einige (Aerel, Krankengeſchichte) 
oͤffnen die Geſchwulſt mit der Spitze einer Lanzette, 
leeren die Feuchtigkeit aus, und verzehren den Sack 
allmaͤhlig mit Etzmitteln, worunter einige vorzuͤglich 
den Salzgeiſt empfehlen. Dieſe Behandlungsart 
aber iſt langweiliger und ſchmerzhafter: auch iſt man 
dabey nie ganz ſicher, daß nichts vom Sacke uͤbrig 
bleibt. Noch langweiliger und unſicherer iſt der Ge⸗ 
brauch des Haarſeils, welches einige (Hill, Caſes of 
Surgery) durch den Knoten ziehen, um ihn mittelſt 
der dadurch an Epterung allmaͤhlig zu verzehren. 


Ser 417. 

Zuweilen erzeugen ſich von freyen Stücken, 5 

785 nach aͤußerlichen Quetſchungen kleine Abſceſſe 
in den Lippen, die gemeiniglich ſehr ſchmerzhaft ſind, 
mehrentheils aber bey dem Gebrauche aͤußerlicher er- 
weichender Mittel ſich bald von ſich ſelbſt öffnen, und 
ſelten weiter eine beſondre Behandlung erfordern. 
X 5 Zuwei⸗ 


* 
— 
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Zuweilen iſt die eine oder andre Lippe durch einen 
Fehler der erſten Bildung an irgend einer Stelle zu 
kurz. Gemeiniglich iſt ſie an dieſer Stelle auch wie 
dernatuͤrlich duͤnn. Am beſten ſchneidet man dieſe 
Stelle mit einer Scheere aus, giebt der Wunde die 
Geſtalt eines V, und vereinigt ſie mittelſt der bluti⸗ 
gen Nath. — Auch Balggeſchwuͤlſte konnen an 
den Lippen entſtehen. Man behandelt ſie hier, wie 
an andern Theilen. — Bey neugebornen Kindern 
findet man zuweilen rothe, ſchwammichte, varicoſe 
Geſchwuͤlſte an den Lippen, die das Saugen hin⸗ 
dern, welche abgeſchnitten werden muͤſſen. Gemei⸗ 
niglich bluten fie nach der Operation ziemlich ſtark. 
Zuweilen ſchwellen die Li pen nach zuruͤckgetriebnen 
Hautausſchlaͤgen, oder bey verſtopfter monatlicher 
Reinigung gleich zween Wuͤrſten an, (Jourdain, Ma- 
ladies de la Bouche Tome II. p. 193) und werden 
zugleich blau, ohne jedoch zu ſchmerzen. In Ab: 
ficht der Kur dieſes Zufalls kommt es vorzüglich dar⸗ 
auf an, die Urſachen deſſelben zu heben. 
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Von den 


Krankheiten der Oberkinnbackenhohlen. 


n b F. 418. 


Dir Höhlen koͤnnen der Sitz verſchiedner Kran 
heiten ſeyn. Die Haut, die ſie umkleidet, kann 
ſich entzuͤnden, und exulceriren. Es können Poly: 
pen und andre Arten von Fleiſchauswuͤchſen aus der⸗ 
ſelben entſtehen. Der Schleim, den dieſe Haut 
abſondert, kann von uͤbler Beſchaffenheit ſeyn. 
Die Oeffnung, wodurch dieſer Schleim in die Na⸗ 
ſenhoͤhle fließt, kann verſtopft werden. Die knoͤcher⸗ 


nen Waͤnde dieſer Hoͤhle koͤnnen carids werden. ks 


koͤnnen ſich Knochenauswuͤchſe an denſelben erzeu⸗ 
gen. Es konnen fremde Koͤrper in dieſelben gelan⸗ 
gen u. ſ. w. Und in allen dieſen Fällen entſtehen 
mancherley Beſchwerden, (Bordenave, Memoires 
de P Acad. de Chirurg. de Paris, Tom IV. und V.) 
die zuweilen ſogar tödliche Folgen haben. — Zu⸗ 
erſt von der Entzuͤndung, Eyterung und dem Bein⸗ 
fraße in der Oberkinnbackenhoͤhle. 97 


790 . 

- Be k R ; g. 419. s 
Selten wird dieſe Krankheit in ihrem erſten 
Anfange entdeckt. Der allererſte Zufall, die Ent⸗ 
* | zhniuͤndung 
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zündung der Schleimhaut, iſt zwar immer nit einem 


brennenden und klopfenden Schmerze verbunden, 
der ſich durch die ganze Kinnbackenhoͤhle, d. i. von 


den Zahnwurzeln bis an die Augenhoͤhle ausbreitet, 


der deutlichen Empfindung des Kranken zufolge, 
nicht in den aͤußern Theilen, ſondern in der Hohle 
des Knochen ſelbſt iſt, auch bey einem aͤußerlichen 
Drucke ſich nicht vermehrt; da aber dieſer Schmerz 


ſelten ſehr heftig, gemeiniglich mit gar keinen, ſel⸗ 


ten mit einem geringen Fieber verbunden iſt, und 


der Kranke ſich uͤbrigens wohl befindet, wird die 
Krankheit gemeiniglich nicht geachtet, und fuͤr einen 


Fluß, oder wohl gar fuͤr eine Art von Zahnſchmer⸗ | 


zen gehalten, und die Entzuͤndung geht unbemerkt 


in Eyterung uͤber. Auch die Eyterung wird ſelten 


im erſten Anfange entdeckt. Die erſten Zufälle der: f 
ſelben ſind ein anhaltender tauber Schmerz in der 


Kinnbackenhoͤhle, der durch einen aͤußerlichen Druck 


nicht vermehrt wird, gemeiniglich aber bald ſich auf 
die Zaͤhne wirft, und daſelbſt heftig und hartnaͤckig 
iſt. Einige Kranken ſchnauben auch wohl eyterartige 
Feuchtigkeiten, die durch die natürliche Oeffnung 


der Kinnbackenhoͤhle aus derſelben in die Naſe flieſ⸗ 


ſen, aus. Aber wenige Kranke bemerken dieſe 
Materie, oder achten nicht darauf, da der Schleim 
aus der Naſe in verſchiednen Faͤllen mancherley 


Geſtalten annimmt, und oft eyterartig iſt. Viele 


Kranken ſchnauben auch dergleichen Feuchtigkeiten 


nicht aus, da die Oeffnung der Kinnbackenhoͤhle in 


dieſem Falle oft verſchloſſen iſt. Der Schmerz wird 


fuͤr einen hartnäckigen Fluß gehalten, der auf die 


Zaͤhne 
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Zähne gefallen iſt: obgleich ein jeder anhaltender N; 77 


hartnaͤckiger Zahnſchmerz Aufmerkſamkeit, und den 
Verdacht einer Krankheit der Kinnbackenhoͤhle, zu⸗ 
mal nach den vorhergegangnen e . gerne Zu- | 
Senn gegen gelte, | 7 t 
ala Au F. 420. A a ee, 
10 In n ihrem fanern Verlaufe wird die Krankheit 
ollmaͤhlig deutlicher. Die Kinnbackenhoͤhle ſchwillt 
naͤmlich in ihrem ganzen Umfange nach allen Seiten 
hin, nach und nach auf, und man fuͤhlt deutlich, 
daß die Anſchwellung nicht von den aͤußern weichen 
Theilen, ſondern vom Knochen ſelbſt herruͤhrt. 


Indem ſie aufſchwillt, werden ihre knoͤchernen 155 


Waͤnde duͤnner, ja zuweilen an einigen Orten, wo 
die Geſchwulſt am ſtaͤrkſten iſt, ſo weich, daß ſie 
einem aͤußern Drucke nachgeben. Die Geſchwulſt 
verſchwindet in dieſem Falle ſo bald man darauf 
druckt, und erhebt ſich wieder, ſo bald der Druck 
aufhoͤrt. Oft hört man ein Kniſtern „indem ſie 


weicht, und ſich wieder erhebt. Ja zuweilen werden 


die kudchernen Wände der Höhle, da wo fie am 
ſtaͤrkſten ausgedehnt ſind, wirklich ganz fleiſchicht, 
ſo daß man daſelbſt durch dieſelben das Schwap⸗ 
pern einer Feuchtigkeit fuͤhlen, und ſie mittelſt des 
Biſtouri durchſchneiden kann. Zuweilen ſchwillt die 
Hohle nicht nach allen Seiten hin gleich ſtark, ſon⸗ 
dern vorzuͤglich, ja zumal anfaͤnglich, einzig und 
allein an dieſer oder jener Stelle auf. Schwillt ſie 
vorzuͤglich nach der Naſe hin auf, ſo verengert und 
ſchleßt fie: oft die Naſenhoͤhle auf dieſer Seite der⸗ 
geſtal, 
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geſtalt, daß der Kranke nicht mehr durch dieſelbe 
Luft einziehen kann. Ein Unachtſamer kann in die⸗ 
ſem Falle die Krankheit vielleicht für einen Naſen⸗ 
polypen halten. Zuweilen ſchwillt die Hoͤhle vor⸗ 
zuͤglich oberwaͤrts auf: der Boden der Augenhoͤhle 
erhebt ſich in dieſem Falle, und druckt den Augapfel 
aus der Augenhoͤhle. Zuweilen aͤußert ſich die Ges 
ſchwulſt dorzuͤglich am Gaumenknochen, welcher an 
der fchadhaften Seite zunaͤchſt an den Zähnen zu⸗ 
weilen dergeſtalt herabſinkt, und ausgedehnt wird, 
daß er die Mundhöhle derengert. Am gewoͤhnlich⸗ 
ſten zeigt ſich die Geſchwulſt vorzüglich außerfich an 
der Backe, unter dem Jochbeine. Bey dieſer An⸗ 
ſchwellung der Kinnbackenhoͤhle entſteht jederzeit eine 
große Ungeſtaltheit und eine gaͤnzliche Verzerrung 
und Verſchiebung der Theile des Angeſichts. Wenn 
man die Hoͤhle da, wo ſie am ſtaͤrkſten angeſchwollen 
iſt, z. E. am Gaumenknochen mit dem Finger druckt, 
empfindet der Kranke oft an andern Gegenden dieſer 
Höhle, z. E. an den Zaͤhnen, an der Augenhöhle, 
aͤußerlich an der Backe Schmerzen, oder die Waͤnde 
der Hohle erheben ſich daſelbſt in dieſem Augenblicke, 
woraus die wahre Beſchaffenheit, und der Sitz der 


Krankheit deſto mehr erhellet. 1 55 


eee F. , e eee n 
Zuletzt durchfrißt das Eyter die Wände der 
Höhle irgendwo, und es entſtehen Fiſteloͤffnungen, 
aus welchen Eyter fließt, und durch welche die Sonde 
in die Kinnbackenhoͤhle gelangt. Dieſe Fiſteloͤffnun⸗ 
gen entſtehen an der Augenhoͤhle, an der Wange, 
ERS | am 
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am Gaumen. Ant gewoͤhnlichſten durchfrißt das 
Eyter zu allererſt im niedrigſten Grunde der Kinn⸗ 
backenhoͤhle, wohin es gemeiniglich am erſten und 
ſtaͤrkſten wirkt, den Boden der Zahnhoͤhlen der obern 
Backenzaͤhne auf der ſchadhaften Seite. Dieß 
geſchiehet gemeiniglich unter heftigen anhaltenden 
Zahnſchmerzen. Bald darauf werden einige oder 
mehrere Zaͤhne ſchadhaft, es entſtehen Fiſteln an der 
innern oder aͤußern Seite des Zahnfleiſches, oder 
das Eyter dringt zwiſchen den Zaͤhnen und dem Zahn⸗ 
fleiſche hervor. Oft ſchnaubt auch der Kranke Ey⸗ 
ter aus der Naſe. Man kann die Quelle dieſer Fi⸗ 
ſteln nicht leicht verkennen. Zuweilen dringt, ſo oft 
ſich der Kranke ſchnaubt, Luft oder Eyter aus den⸗ 
ſelben. Auch wenn man die Kinnbackenhoͤhle da, wo 
ſie am ſtaͤrkſten ausgedehnt iſt, druckt, vermehrt ſich 
oft der Eyterausfluß. Die Sonde dringt durch die⸗ 
ſelben in die Zahnhoͤhle, und fuͤhlt deutlich die ent⸗ 
bloͤßten caridſen Knochenwaͤnde in derſelben. Sie 
lauft, wenn ſie von Silber iſt, in der Hoͤhle blau 
oder ſchwarz an, und man bemerkt, wenn fie auge - 
gezogen iſt, eytrige Feuchtigkeiten an derſelben. 


ö 0 nd F. 2. \ 
Ohngeachtet dieſe Erſcheinungen den Sitz und 
die Natur der Krankheit mehrentheils ſehr deutlich 
anzeigen, giebt es dennoch Faͤlle, wo die Diagnoſis 
nicht ohne einige Schwierigkeiten iſt. Zuweilen ent⸗ 
ſtehen die Fiftelöffnungen an fo entfernten Orten, 
> E. hinter dem Ohre (Poulain, Journal de Mede- 
cine Tome 36), daß man die Quelle derſelben, die 
in: | Kinn 
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Kinnbackenhoͤhle, nicht argwohnet, wenn nicht etwa 


ö 


1 


g 


die Anſchwellung derſelben, und die uͤbrigen Zufaͤlle 
Verdacht erregen. — Wenn die Krankheit lang 


wierige Zahnſchmerzen, und Fiſteloffnungen am Zah⸗ 
fleiſche verurſacht, kann man fie leicht bloß ‚für eine 


gewöhnliche Zahnfiſtel halten. Indeſſen giebt den. 


noch die Anſchwellung der ganzen Kinnbackenhoͤhle, 


und der Schmerz, der ſich ganz durch dieſelbe aus⸗ 
breitet, mehrentheils bey Zeiten Licht. Manchmal 
kann man auch die Sonde durch die Fiſteldffnungen 
bis in die Kinnbackenhoͤhle bringen. Und geſetzt, 
dieß geſchiehet nicht, ſo entdeckt der Wundarzt den⸗ 
noch gar bald die wahre Beſchaffenheit des Scha⸗ 


dens, wenn er die ſchadhaften Backenzaͤhne auszie⸗ 
het, und dieß muß er in beyden Fallen thun. Ges 


meiniglich erfolgt ein Eyterausfluß aus der Zahn⸗ 
höhle, und die Sonde dringt durch dieſelbe in die 


Kinbacken hohle. 
88 eie = aa | 4 F 
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Die Urſachen der Entzuͤndung, Eyterung und 
des Beinfraßes in der Kinnbackenhoͤhle ſind verſchie⸗ 
den. Manchmal ſind ſie von der Beſchaffenheit, daß 
ſie bey der Kur eine eigne Behandlung erfordern. 
Die gewoͤhnlichſte Urſach iſt wohl der Beinfraß an 
der Wurzel eines oder mehrerer der obern Backen⸗ 


zaͤhne; wenigſtens findet man gemeiniglich bey dieſer 
Krankheit einen oder mehrere von dieſen Zähnen 


ſchadhaft. Bekanntlich beruͤhren, ja durchbohren 


zuweilen ſogar die Wurzeln dieſer Zähne den Boden 


der Kinnbackenhoͤhle; ein Fehler an dieſen Wurzeln 
i ee eee 
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theilt ſich daher gemeiniglich gar bald der Hoͤhle mit. 
Indeſſen iſt nicht zu leugnen, daß der Fall manch⸗ 
mal auch gerade umgekehrt iſt; d. i, daß das Eyter 
in der Kinnbackenhoͤhle den Boden der Zahnhöͤhlen 
durchfrißt, und dieſe Zaͤhne ſchadhaft macht. — 
Zuweilen geſchiehet es auch wohl, daß bey Auge 
ziehung eines dieſer Zaͤhne der Boden in der Zahn⸗ 
hoͤhle zerbrochen, die Schleimhaut im Boden der 
Kinnbackenhoͤhle verletzt, und dadurch die Entzuͤn⸗ 
dung, und wenn dieſe verabſaͤumt wird, Eyterung 
und Beinfraß veranlaßt wird. — Oder es geſchie⸗ 
het auch wohl, daß indem der Boden der Zahnhoͤhle 
bey Ausziehung eines dieſer Zaͤhne zerbrochen wird, 
eine Oeffnung in den Boden der Kinnbackenhoͤhle 
entſteht, durch welche beym Kauen Speiſen, oder 
bey andern Gelegenheiten auch andre fremde Körper 
in die Hoͤhle kommen, die die Schleimhaut daſelbſt 
reizen, entzuͤnden, und in Eyterung ſetzen. Man 
hat Nadeln, Stuͤckchen Holz und andre dergleichen 
Korper, die die Kranken wahrſcheinlich als Zahn: 
ſtocher gebrauchten, um die Zahnhoͤhle von Speiſen 
zu reinigen, in der Kinnbackenhoͤhle gefunden. 


Backenwunden die bis auf die aͤußere Wand 
der Kinnbackenhoͤhle dringen, koͤnnen dieſelbe öffnen 
und entzuͤnden. Es koͤnnen bey dieſer Gelegenheit 
fremde Körper in die Höhle gelangen. Man fand 
einſt einen Stein in derſelben, womit der Kranke 
an der Backe verwundet worden war. Eine Spalte 
der aͤußern Wand der Hoͤhle, die bey einer folchen 
i 2 Gelegen⸗ 


* 
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Gelegenheit entſteht, kann Entzündung und Enter 
rung in derſelben veranlaſſen. Eyter, das ſich bey 
Gelegenheit einer ſolchen Wunde, oder irgend eines 
Abſceſſes in der Backe an der aͤußern Wand der 
Kinnbackenhoͤhle erzeugt, kann dieſelbe verderben, 

durchfreſſen, und dadurch gleichfalls Entzuͤndung 
und Eyterung in der Hoͤhle veranlaſſen. Auch 
Wunden oder Abſceſſe in der Augenhoͤhle, die den 
Boden der Augenhoͤhle oͤffnen, zerbrechen, durch⸗ 
freſſen, verderben, koͤnnen ſie veranlaſſen. Eben 
ſo auch allerhand Zufaͤlle und Krankheiten in der 
Naſenhoͤhle, welche die Scheidewand, die dieſe 
Hohle von der Kinnbackenhoͤhle abſondert, beſchaͤdi⸗ 
gen, oder die Oeffnung verſchließen, wodurch ſich 
dieſe in jene ausleert. Die Verſchließung dieſer 
Oeffnung wird von einigen als eine der gewoͤhnlich⸗ 
ſten Urſachen derjenigen Krankheit der Kinnbacken⸗ 
hoͤhle, wovon jetzt die Rede iſt, betrachtet. Es iſt 
auch nicht zu zweifeln, daß wirklich Entzuͤndung 
und Eyterung in der Hoͤhle entſtehen kann, wenn 
der in derſelben bereitete Schleim ſich nicht in die 
Naſe ausleeren kann, und folglich ſich anhaͤuft, 
verdirbt, die Hoͤhle anfuͤllt, ausdehnt, und die 
Haut die ſie umkleidet, reizt und druckt. Daß die 
Oeffnung verſtopft iſt, kann man aus der unge⸗ 
woͤhnlichen Trockenheit der Naſe auf der ſchadhaften 
Seite ſchließen. Indeſſen da man eben dieſe 

Trockenheit der Naſe ſelten beobachtet, da man viel⸗ 

mehr meiſtentheils ſieht, daß der Kranke eyterartige 

Feuchtigkeiten ausſchnaubt, hat man Urſach zu 
glauben, daß dieſe Oeffnung ſelten verſtopft iſt. 
. Und 
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Und wenn ſie es iſt, bleibt es dennoch gar oft zwei⸗ 
felhaft, ob die Verſchließung dieſer Oeffnung die 
Urſach, oder die Folge der Krankheit der Kinn⸗ 
backenhoͤhle iſt. e Or) | 
Wi F. 427 Eh 74 15 Or 
Auch innere Urſachen koͤnnen dieſe Krankheit 
veranlaſſen. Nicht ſelten erregt ſie das veneriſche 
Gift, indem es ſich auf die Schleimhaut der Kinn⸗ 
backenhoͤhle wirft, und fie entzündet, und exulce⸗ 
rirt. Auch andre Schaͤrfen verurſachen fie zumels - 
len, vorzuͤglich die ſcrophuldſe und ſcorbutiſche. 


ve 


Man hat fie nach bösartigen Blattern; nach ge 


hemmten Ausleerungen, z. E. nach einer ſtarken Er⸗ 
kaͤltung, nach Verſtopfung der monatlichen Reini⸗ 
gung, und des guͤldnen Aderfluſſes, nach unvor⸗ 
ſichtiger Austrocknung alter Geſchwuͤre; nach zuruͤck⸗ 
getretnen Hautausſchlaͤgen, vorzüglich nach unvor⸗ 
ſichtig geheilter Kraͤtze, nach getrockneten boͤſen 
Koͤpfen u. ſ. w. entſtehen ſehen. Auf dieſe Gattung 
von Urſachen hat der Wundarzt bey Heilung der 
Krankheit wohl zu achten. Catarrhaliſche Entzuͤn⸗ 
dungen haben ihren Sitz ſehr oft auch in der 


Schleimhaut dieſer Hoͤhle, und koͤnnen vielleich, 


wenn ſie verabſaͤumt oder uͤbel behandelt werden, 
Eyterung und Beinfraß veranlaſſen. Hoͤchſt wahr: 
ſcheinlich entſteht die Krankheit zuweilen bloß aus 
rheumatiſchen Urſachen. Alles mit einem Worte, 
was Entzündung und Eyterung in andern Theilen 
verurſachen kann, kann ſie auch in der Kinnbacken⸗ 
hoͤhle verurſachen. | | 

RR Y 2 §. 426. 
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Das Geſchaͤfte des Wundarzts bey der Kur 
dieſer Krankheit iſt von dreyfacher Art. Zuerſt und 
vor allen Dingen muß er die Kinnbackenhoͤhle ir⸗ 
gendwo dͤffnen, um dem Eyter einen freyen und 
ungehinderten Ausfluß zu verſchaffen; alsdann muß 
er die Eyterung und den Beinfraß in der Hohle zu 
reinigen und zu heilen ſuchen; und endlich muß er, 
wenn Urfachen da find, die eine eigne Behandlung 
erfordern, auf dieſe ſeine Aufmerkſamkeit richten. 
Je eher er dieß alles thut, deſto geſchwinder und 
leichter bewirkt er die Heilung. Anfaͤnglich findet er 
zuweilen bloß die Schleimhaut in Eyterung und die 
Knochenwaͤnde der Hoͤhle noch unverletzt, und die 
Heilung erfolgt gar bald und ohne Schwierigkeit, 
ſobald das Eyter einen freyen Ausfluß erhält. So⸗ 
bald der Beinfraß entſtanden iſt, und er erfolgt oft 
gar bald, iſt das Geſchaͤfte der Kur langwieriger, 
mannigfaltiger, und ſchwerer. Da die Hoͤhle ge⸗ \ 
meiniglich widernatuͤrlich ausgedehnt, und ihr ganzer 
Umfang vermehrt iſt, findet der Wundarzt mehren⸗ 
theils Platz genug, große Oeffnungen zu machen, 
die hier ſowohl in Abſicht des freyen Ausfluſſes des 
Eyters, als auch der Einbringung der noͤthigen 
Mittel, und Ausziehung der abgeſonderten verdorb⸗ 
nen Knochenſtuͤcke oft durchaus noͤthig ſind. 1 


Die Fiftelöffnungen, welche von freyen Stücken 
entſtehen, ſind zu dieſen Abſichten ſelten hinreichend. 


1 
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Die aͤußern Fiſteln an den Backen ſind es am wenig⸗ 
ſtens, theils weil ſie die Hoͤhle an ihrem obern Theile 
Öffnen, und folglich dem Enter keinen bequemen Ab: 
fluß verſchaffen; theils auch weil man fie nicht er⸗ 
weitern und lange offen erhalten kann, ohne einige 
Ungeſtaltheit im Angeſichte zu verurſachen. Immer 

muß man daher ſuchen, die Hoͤhle an einem niedri⸗ 
gen Orte und wo möglich innerlich im Munde ir⸗ 
gendwo zu öffnen. Die Fiſteloffnungen an dem obern 
Theile derſelben erfordern ſelten eine beſondre Be⸗ 
handlung, und heilen gemeiniglich von freyen Stuͤcken, 
ſobald das Eyter einen Abfluß an einem niedern Orte 
hat. Nur zuweilen iſt es nöthig, den caridſen Um⸗ 
fang der Oeffnung abzubrechen, oder Durch außer: 
liche Mittel zur Abblaͤtterung zu bringen, und dieß 
kann freylich nicht ohne Einſchnitte und hinreichende 
Entbloͤßung der fiſtuldſen Knochenoͤffnung gefchehen. 
Auch umgiebt die Fiſteloͤffnung zuweilen ein ſchwam⸗ 
michtes Fleiſch, welches weggeaͤtzt werden muß. So 
wie das Eyter einen freyen Ausfluß hat, ſenkt ſich 
nicht ſelten die Geſchwulſt der Kinnbackenhoͤhle, und 
nach erfolgter Heilung ſieht man oft, daß ſie gaͤnzlich 
zu ihrer vorigen natuͤrlichen Groͤße zuruͤckgeſunken iſt, 
ſo ſehr ſie auch vorher ausgedehnt war; und daß ſich 
die Ungeſtaltheit, die von ihrer Anſchwellung im An— 
geſichte herruͤhrte, gaͤnzlich verlohren hat. Vielleicht 
kann man durch eine aͤußerlich auf die Backe gelegte 
Kompreſſion etwas dazu beytragen, dieſe Anſchwel⸗ 
lung zu mindern. Hat indeſſen die Krankheit einen 
ſehr hohen Grad erreicht, ſo kann man freylich eine 
ſo vollkommene Heilung 3 5 erwarten. Es bleibt 
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in dieſem Falle die Höhle auch nach eig Selig f 
immer ee e mee l 
* a * 1 

. 428. 985 260 | 
1 Man hat verſchiedne Methoden f die en 
backenhoͤhle zu öffnen; keine derſelben iſt gänzlich zu 
derwerfen; keine verdient den Vorzug in allen Faͤllen. 
Die gewöhnlichſte iſt die ſogenannte Meibomſche 

(. deſſen Diff. de abſceſſibus internis}, Dresd. 1718) 
Methode. Nach derſelben ziehet man einen der 
obern Backenzaͤhne der ſchadhaften Seite aus, durch⸗ 
bohrt den Boden ſeiner Zahnhoͤhle, und ſchaft auf 
dieſe Art eine Oeffnung in die Kinnbackenhoͤhle, wo⸗ 


durch nicht allein das Eyter ausfließet, ſondern auch 


die noͤthigen Einſpritzungen geſchehen koͤnnen. Fin⸗ 
det man einen von dieſen Zaͤhnen ſchadhaft, ſo muß 
immer dieſer ſchadhafte Zahn ausgezogen werden, 
der Fehler an demſelben mag die Urſach oder die 
Folge der Krankheit der Kinnbackenhoͤhle ſeyhn. Im 
erſten Falle, ſchafft man nicht allein dem Eyter einen 
Ausfluß, ſondern hebt auch die Urſach der ganzen 
Krankheit, den Beinfraß an der Zahnwurzel und 
dem Boden der Zahnhoͤhle, indem man den ſchad⸗ 
haften Zahn ausziehet. Im letzten Falle iſt der Bo⸗ 
den der Zahnhoͤhle gleichfalls carids, und folglich 
die Ausziehung des Zahns nothwendig. Sind meh⸗ 
rere Zaͤhne zugleich ſchadhaft, ſo muͤſſen ſie aus der 
naͤmlichen Urſache insgeſammt ausgezogen werden. 
Fuͤr ſchadhaft iſt ein Zahn zu halten, wenn er ſeit 
einiger Zeit immer oder oft ſchmerzhaft iſt; oder 
wenn der Kranke in der Gegend der Wurzel Schmer⸗ 
gen 
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zen empfindet, indem man auf die Krone deſſelben 
mit einer Sonde, oder irgend etwas aͤhnlichen ge⸗ 
linde ſchlaͤgt; wenn feine Krone carids iſt, oder wenn 
ſie eine gelbe Farbe hat; wenn man an dem Schmelze 
ſeiner Krone kleine Riſſe bemerkt; wenn zuweilen, 
vorzuͤglich indem ſich der Kranke ſchnaubt, oder in⸗ 
dem man die Geſchwulſt der Kinnbackenhoͤhle irgend= 
wo druckt, eytrige Feuchtigkeiten zwiſchen demſelben, 
und dem Zahnfleiſche hervordringen; oder endlich, 
wenn eine Fiſteloffnung zunaͤchſt an demſelben auf 
der innern oder aͤußern Seite des Zahnfleiſches be⸗ 
merkt wird..... e ee 
VV N 5 
Scheinen alle Zaͤhne unſchadhaft zu ſeyn, ſo 
waͤhlt man gemeiniglich den dritten oder vierten 
Backenzahn; nicht allein, weil der Grund ſeiner 
Höhle ſehr dünn, und leicht zu durchbohren iſt, ſon⸗ 
dern auch, weil die Wurzel deſſelben genau in der 
Mitte des unterſten Bodens der Kinnbackenhoͤhle 
befindlich iſt, und man alſo auf dieſem Wege nie 
verfehlt, in dieſe Höhle zu gelangen. Einige wäh: 
len den Hundszahn der ſchadhaften Seite; aber bey 
jungen Perſonen, bey denen gemeiniglich die Kinn⸗ 
backenhoͤhle klein ift, gelangt man ſelten durch deſſen 
Zahnhoͤhle in die Kinnbackenhoͤhle. Nur boy alten 
Perſonen, deren Kinnbackenhoͤhlen gemeiniglich groß 
und weit ſind, oder wenn die Wurzel des Hunds⸗ 
zahns ſchief nach der Kinnbackenhoͤhle hingerichtet 
ſteht, koͤnnte man allenfalls dieſen Zahn waͤhlen; doch | 
auch ſelbſt in dieſem Falle verdient der dritte Backen? 
. Ba) zahn 


N 
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zahn den Vorzug, weil die 5 die durch 
deſſen Ausziehung veranlaßt wird, nicht in die Augen 
faͤllt, und man durch deſſen Zahnhoͤhle dennoch im⸗ 
mer weit leichter und gewiſſer in die Klnnbacken⸗ 
hohle gelangt. { | WARTETEN 
Mon 430. 
Sobald der Zahn ausgezogen it, 15 Pak, 
Boden ſeiner Zahnhoͤhle durchbohret werden. Zwar 
iſt er zuweilen bereits vom Eyter und Beinfraß durch⸗ 
freſſen, und geoͤffnet, welches aus dem Eyterausfluß, 
der gleich nach Ausziehung des Zahns erfolgt, er⸗ 
hellet. Selten aber iſt dieſe Oeffnung hinreichend, 
gemeiniglich muß ſie erweitert werden. Die Durch⸗ 
bohrung muß mit einem ſpitzigen und dreyeckigten 
Werkzeuge geſchehen. Spitzig muß es ſeyn, denn 
ein ſtumpfes Inſtrument durchbohrt zwar allenfalls 
gar leicht den "Knochen, der gemeiniglich hier ganz 
duͤnn und muͤrbe iſt, nicht aber die Schleimhaut, 
die die innere Ueberflaͤche der Höhle umkleidet. Es 
ſtoßt dieſelbe vom Knochen ab, und erregt dadurch 
Schmerz und Entzuͤndung. Der Wundarzt glaubt, 
daß er die Kinnbackenhoͤhle geöffnet hat, und betruͤgt 
ſich. Dreyeckigt muß es ſeyn, damit es, indem es 
der Wundarzt umdrehet, den Boden der Zahnhoͤhle 
ausbricht, und die zuerſt gemachte Oeffnung erwei⸗ 
tert. Manchmal iſt die Kinnbackenhoͤhle durch eine 


Ekndcherne Scheidewand gleichſam in zwey Kammern 


abgetheilt; und in dieſem Falle öffnet man durch 
Ausziehung eines einzigen Zahns nur die eine Kam⸗ 
mer, in der andern Kammer ſtockt das Eyter noch 

immer 
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immer. Man muß daher, um auch dieſe zu oͤffnen, 
noch einen Zahn ausziehen. Gemeiniglich entdeckt 
man nach der Ausziehung des erſten Hahns dieſe 
Scheidewand AN der 8 gar . i 


Sg 431. 1 11 77 


f Es iſt 601 zu leugnen, daß dieſe Methode 
mancherley Vorzuͤge hat. Sie oͤffnet die Backen 


hoͤhle an ihrem niedrigſten Orte, wohin ſich das 


Eyter immer vorzüglich ſenkt, und wo es alſo am 
leichteſten ausfließt; an einem Orte, wo es gemei⸗ 
niglich den Knochen zu allererſt verdirbt, und wo 
der Schaden am groͤßten iſt. Immer verdient daher 


dieſe Methode den Vorzug vor allen andern in allen 


Faͤllen, wo man Beinfraß an einem oder mehrern 
Backenzaͤhnen und ihren Zahnhoͤhlen, einen eytrigen 
Ausfluß zwiſchen einem Backenzahne und dem Zahn⸗ 
fleiſche, oder eine Fiſteloͤffnung an der innern oder 
aͤußern Seite des Zahnfleiſches bemerkt. In allen 
dieſen Fällen öffnet man die Höhle, da wo das Eyter 
ſchon einen Ausfluß ſucht, und nimmt zugleich einen 
Theil des verdorbnen Knochen, ja nicht ſelten die 
erſte Haupturſache der ganzen Krankheit weg, wenn 
man die ſchadhaften Zaͤhne ausziehet, und ihre Zahn⸗ 
choͤhlen durchbohrt. Indeſſen iſt dennoch dieſe Me⸗ 
thode nicht immer hinreichend, nicht immer findet ſie 
ſtatt. Es giebt Faͤlle, z. E. wenn fremde Koͤrper, 
Fleiſch⸗ oder Knochenauswuͤchſe, abgeſonderte ca⸗ 
ridſe Knochenſtuͤcke u. ſ. w. in der Kinnbackenhoͤhle 
befindlich ſind, wo eine große Oeffnung erfordert 
wied und dazu iſt im er einer Zahnhoͤhle nicht 
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Platz genug. Bey Perſonen, die die Backenzaͤhne 
ſchon feit geraumer Zeit verlohren haben, findet man 
die Zahnhoͤhlen angefuͤllt, und feſt verſchloſſen. Ja 
zuweilen verſchwinden ſie gaͤnzlich. Es iſt in dieſem 
Falle unmöglich, die Kinnbackenhoͤhle nach der 
Meibomſchen Methode zu öffnen. Und endlich, 
wenn alle Zaͤhne geſund und unſchadhaft ſind, iſt 
dieſe Methode, welche mit dem! Verluſte geſunder 
Zähne verbunden iſt, deſto mehr vermerflich, da man 
die Kinnbackenhoͤhle leicht an einem ander Orte off⸗ 
nen kaun , , e f Wia 
CCC 

> Obngefähr einen Queerfinger breit über dem 
dritten obern Backenzahne fuͤhlt man am Kinnbacken⸗ 
knochen eine Erhabenheit, die gleichſam zur Verbin⸗ 
dung dieſes Knochens und des Jochbeins dient, und 
von einigen apophyſis malaris genannt wird. An 
dieſer Stelle durchbohrt man nach dem Vorſchlage 
und der Methode des H. Lamorier (Memoires de 
Acad. de Chir. de Paris I. e.) die Kinnbackenhoͤhle. 
Der Kranke ſchließt beyde Kinnbacken, um die Lip⸗ 
pen zu erſchlaffen, die man mittelſt eines ſtumpfen 
Hakens, womit man fie im Winkel auf der ſchadhaf⸗ 
ten Seite faßt, ſo ſtark herauf ziehet, daß die eben 
beſchriebne Stelle entbloßt wird. Daſelbſt ſchneidet 
man zuerſt die aͤußern Bedeckungen kreuzweis durch, 
um den Knochen hinreichend zu entbloßen, welchen 
man alsdann mit einem ſpitzigen, zwey oder drey⸗ 
eckigen Inſtrumente, z. E. dem Aſte einer Scheere, 
oder dem Troikart, durchſtoßt. Man erweitert die 
Oeffnung, indem man das Inſtrument umdrehet. 
5 ö 1 175 §. 433. 
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12 dee EIER 
M Auch diese Wehode hat ihre e Sie 
iſt leichter und weniger ſchmerzhaft, als die Mei⸗ 
bomſche. Man durchbohrt bey derſelben die Kinn⸗ 
backenhoͤhle gleichfalls an einem niedrigen Orte, und 


an einer Stelle, wo für eine große Oeffnung Raum | 


genug ift, zumal da der natuͤrliche Umfang derſelben 


durch die Anſchwellung der Höhle gemeiniglich ſeht 


vergroͤßert iſt. Man kann hier die Oeffnung ſehr 

leicht ſo groß machen, daß man den Finger durch 
dieſelbe in die Kinnbackenhoͤhle bringen kann. Ge⸗ 
meiniglich iſt auch an dieſer Stelle der Knochen vor⸗ 
süglich weich, dünn, und leicht zu durchbohren. 
In allen denen kurz vorher angezeigten Faͤllen, wo 
die Meibomſche 9 nicht hinreichend iſt, 
oder gar nicht ſtatt findet, kann man alſo die La⸗ 
morierſche waͤhlen. Wenn aber an der eben be⸗ 
ſchriebnen Stelle Fiftelöffnungen find, wenn die 
Hoͤhle daſelbſt ganz vorzuͤglich ausgedehnt, und der 
Knochen duͤnn und weich iſt, muß ſie der Wund⸗ 
arzt vor allen andern waͤhlen; denn immer wo moͤg⸗ 
lich muß er die Höhle da öffnen, wo ſie am meiſten 
ſchadhaft iſt; wo die ur ſcheint, einen Ausweg 
zu verlangen. ar 


F. 434. 
An den zwey bis jetzt angezeigten Stellen Affe 
‚mag die Kinnbackenhoͤhle geröhnlich, und meiſten⸗ 
5 s iſt eine von den bisher beſchriebenen zwey Me⸗ 
thoden zur Erreichung der Kurabſichten hinlaͤnglich. 
Indeſſen giebt es dennoch beſondre Faͤlle, wo man 
1 die 


; e a: \ J £ NEM 
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Bent 


die Kinnbackenhöhle auch an andern Orten offnen 


kann und muß. Zuweilen ſchwillt der Gaumen auf 


der ſchadhaften Seite zunaͤchſt an den Zaͤhnen vor⸗ 


zuͤglich ſtark auf, und die Knochen werden daſelbſt 
ſo weich, daß man durch dieſelben das Schwappern 
des in der Kinnbackenhoͤhle befindlichen Eyters deut⸗ 


lich fuͤhlt. Offenbar muß in dieſem Falle die Oeff⸗ 
nung am Gaumenknochen gemacht werden; theiſs, 


weil man, indem man ſie macht, einen Theil des 


am meiſten ſchadhaften Knochens wegnimmt, theils 
weil ſie ſich in dem erweichten und verdorbnen 
Knochen am leichteſten machen laͤßt; nicht zu ge⸗ . 


denken, daß auch hier die Kinnbackenhoͤhle an einem 


niedrigen Orte geöffnet wird, und Raum genug iſt, 
die Oeffnung groß zu machen. — Einmal fand 


man den Kinnbackenknochen unterwaͤrts dergeſtalt 
erweichet, daß, als man einen Zahn auszuziehen 
verſuchte, der ganze Knochen zu folgen ſchien. 
Man entſchloß ſich daher, mittelſt eines Biſtouri 
den Zahnrand nebſt Zaͤhnen und Zahnhoͤhlen vom 


Hundszahn bis zum vorletzten Backenzahn ganz aus⸗ 


zuſchneiden. Man bewerkſtelligte dadurch eine ſehr 
große Oeffnung in den Boden der Kinnbackenhoͤhlen, 


und der Erfolg war gluͤcklich. 


Wenn auf gleiche Art die Kinnbackenhoͤhle 


nach auswaͤrts aufgeſchwollen iſt, muß die Oeffnung 
aͤußerlich auf der Wange geſchehen. Wegen der zu 


fuͤrchtenden Ungeſtaltheit offnet man zwar daſelbſt 


die Hohle ungern, und nie ohne dieſe beſondre Ur⸗ 
„ fache 
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ſache; auch öffnet man dieſe Stelle nicht ſowohl in 
der Abſicht, dem Epter einen Ausfluß daſelbſt zu 
verſchaffen, ſondern vielmehr, die verdorbne Kno— 
chenſtelle auszubrechen, oder auf irgend eine andre 
Art wegzunehmen. Das Eyter fließt aus dieſer er⸗ 
habnen Gegend der Kinnbackenhoͤhle nicht frey genug 
aus; immer öffnet man daher in dieſem Falle die 
Hoͤhle zugleich unten irgendwo, nach der Meibom⸗ 
ſchen, oder Lamorierſchen Methode. — Zuwei⸗ 
len wirkt die Krankheit der Kinnbackenhoͤhle derge⸗ 

ſtalt auf die Muskeln der untern Kinnbacke, daß 
der Kranke den Mund nicht offnen kann. Die 
Meibomſche Operationsart findet hier, falls fie 
auch angezeigt waͤre, nicht ſtatt; man muß die La⸗ 
morierſche waͤhlen. In einem ſolchen Falle, wo 
zugleich aͤußerlich auf der Backe eine Fiſteldffnung 
war, brachte man einsmals einen Troikart durch 
die Fiſtel in die Kinnbackenhoͤhle, und durchbohrte 
mittelſt deſſelben den Gaumen zwiſchen dem zwey⸗ 
ten und dritten Backenzahn von innen nach außen. 
Es kann Faͤlle geben, wo dieſer Handgriff allein 
ligt findet. a eee eee e 
eee eee . | 

Hr. Jourdain verfichert, daß man in den 
meiſten Fällen keine der bisher beſchriebenen Opera⸗ 
tionsarten noͤthig habe; daß man die noͤthigen Mit: 
tel gegen die Eyterung und den Beinfraß durch die 
natuͤrliche Oeffnung der Kinnbackenhoͤhle in die 
Naſe einſpritzen, dem Eyter durch dieſelbe einen hin— 
reichenden Ausfluß verſchaffen, und falls dieſelbe 
tn » | ver⸗ 
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verſchloſſen iſt, fie öffnen und wiederherſtellen konne. 
Er empfiehlt zu dieſer Operation eigne Werkzeuge 
und Handgriffe (Memoires de ! Acad. de Chirurg. 
de Paris Tom. XII. Edit in 8. pag. 47.), und 
ſpricht von derſelben, als von einer ſehr leichten, 
und gewoͤhnlichen Operation. Indeſſen iſt dieſelbe 
dennoch mit vielen Schwierigkeiten verbunden. Es 
iſt ſehr ſchwer, die natürliche Oeffnung der Höhle, 
die nicht immer ganz genau an demſelben Orte iſt, 
mit der Sonde zu finden; vorzuͤglich wenn ſie ver⸗ 
ftopft oder verſchloſſen iſt. Bey den Bemühungen, 
ſie zu finden, durchſtoßt man mit der Sonde leicht 
die Wand dieſer Hoͤhle, welche hier oft ſehr duͤnn, 
ja zuweilen an einigen Orten ganz haͤutig iſt. Man 
glaubt in dieſem Falle die natuͤrliche Oeffnung gefun⸗ 
den zu haben, und betruͤgt ſich. Und geſetzt, man 
faͤnde ſie zuweilen, ſo iſt ſie doch viel zu enge, dem 
Eyter einen freyen Ausfluß zu verſchaffen. Dieß 
beweiſen die haͤufigen Fälle, wo dieſe Oeffnung offen 
iſt, und wirklich Eyter aus der Naſe fließt, und 
die Krankheit der Kinnbackenhoͤhle dennoch fort⸗ 
dauert, und zunimmt. Am wenigſten iſt dieſe 
Oeffnung in denen Faͤllen hinreichend, wo fremde 
Koͤrper, oder abgeſonderte Knochenſtuͤcke oder 
Fleiſchauswuͤchſe in der Höhle befindlich ſind, und 
ausgezogen werden muͤſſen. Und endlich, ſind ge⸗ 
meiniglich Zähne ſchadhaft, die ausgezogen, und 
deren Zahnhoͤhlen durchbohrt werden muͤſſen. — 


Aioͤer wenn die Kinnbackenhoͤhle vorzüglich nach der 


Naſe hin aufſchwillt, und die Zähne insgeſammt 
geſund ſind, koͤnnte es wohl manchmal unter ge⸗ 
* | wiſſen 
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wiſſen Umſtaͤnden rathſam ſeyn, die Scheidewand 
der Hoͤhle in der Naſe mit einem a ei Trolkart 
au durchſtoßen. RE 
N 9. 437. 5 
5 Sobald die Kinnbackenhoͤhle irgendwo gehfnet 
it, iſt der Wundarzt darauf bedacht, die eyternde 
und caridſe innere Ueberflaͤche derfelben zu reinigen, 
und zur Heilung zu bringen. In dieſer Abſicht 
ſpritzt er zuerſt diejenigen reinigenden Mittel, die 
uͤberhaupt gegen caridſe Geſchwuͤre empfohlen wer⸗ 
den, (Anfangsgruͤnde, 1 Band, Kapitel 28) und 
wenn ſie gereinigt iſt, trocknende Mittel ein. Die 
Beſchaffenheit des ausfließenden Eyters, und die 
Sonde zeigt ihm an, daß die Hoͤhle wirklich an 
einem oder mehrern Orten carids iſt. Iſt die 
Krankheit von einer innern beſondern Urſache ent⸗ 
ſtanden, ſo muß dieſe durch zweckmaͤßige innere 
Mittel gehoben werden: aͤußere Mittel ſind hier 
allein nicht hinreichend. Waͤhrend der Heilung 
blaͤttern ſich zuweilen Knochenſtuͤckchen ab, die der 
Wundarzt durch die Sonde entdeckt, und ausziehen 
muß. Daß das Geſchwuͤr rein iſt, und nun durch 
trocknende Mittel geheilt werden darf, zeigt gleich⸗ 
falls die gute Beſchaffenheit des ausfließenden 
Eyters, und die Sonde, womit man innerlich die 
Knochenwaͤnde der Höhle nirgends mehr entblößt 
und ungleich fuͤhlet, an. Die Kur dauert nach 
Verſchiedenheit der Umſtaͤnde oft lange, oft kurze 
Zeit. Man hat Faͤlle, wo ſie anderthalb Jahr ge⸗ 


dauert hat; aber auch Faͤlle, wo ſie in willen 975 


Wochen geendigt worden N 
$. 428. 


— 


| re 
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en 


daß die zufälligen äußern obern Fiſteldffnungen ſelten 
eine beſondre Behandlung erfordern, und ſo bald 


die Hoͤhle unterwaͤrts geöffnet iſt, ſich mehrentheils 


von freyen Stücken reinigen und ſchließen. Nur 
wenn man merkt, daß der Knochen im nahen Um 


fange der Fiſteldffnung ſehr verdorben iſt, kann 


ausſchneiden, oder fo lange ein Haarſeil, das mit 


Digeſtiven beſtrichen wird, durchziehen, bis ſich 


das Schadhafte abgeſondert hat. Iſt die aͤußere 
Oeffnung in den weichen Theilen callds, oder mit 
wildem Fleiſche beſetzt, ſo muß ſie mittelſt des Hoͤl⸗ 


Ienſteins oder auch des Meſſers gereinigt werden. 
Die Schließung derſelben befördert man durch einen 


aͤußerlich aufgelegten gelinden Druck, und durch 
die Lage des Kranken auf der Gegenſeite. f 


ui Während der Kur, die wie eben geſagt wor⸗ 
den iſt, oft lange dauert, verengert ſich die durch 
die Operation gemachte Oeffnung in der Zahnhoͤhle, 


oder über dem dritten Backenzahne oft dergeſtalt, 
daß ſie der Wundarzt zu wiederhohltenmalen von 
neuem erweitern muß; auch koͤnnen, wenn der 
Kranke unachtſam iſt, Speiſen durch dieſelbe in die 
Hoͤhle kommen, und mancherley Beſchwerden da⸗ 


ſelbſt verurſachen. Um beydes zu verhindern, legen 


einige in die Oeffnung der Zahnhoͤhle waͤhrend der 
Kur eine dicke Darmſaite, die ſie mittelſt eines 


Fadens 


man allenfalls das meiſte davon ausbrechen, oder 
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Fadens an den naͤchſten Zahn befeſtigen, damit ſie 
nicht etwa in die Kinnbackenhoͤhle glitſcht. Da 
aber dieſe Saite den Ausfluß des Eyters unterbricht, 
thut man beſſer, wenn man eine kleine Roͤhre von 
Silber, oder von relina elaſtica, oder irgend einer 
andern biegſamen Materie einlegt, man kann fie. 

gleichfalls an den nächften Zahn befeſtigen, und ſo 
oft der Kranke ißt, mit etwas verſtopfen, in der 
Zwiſchenzeit aber, damit das Eyter immer frey aus⸗ 
fließen kann, beſtaͤndig offen laſſen. Wenn man 
zum voraus ſieht, daß die Kur lange dauern wird, 
kann man dieſe Roͤhre nicht entbehren. Die Oeff⸗ 
nung zur Seite, die man nach der Lamorierſchen 
Methode gemacht hat, verſchließt man ſo oft der 
Kranke ißt, mit einem Stückchen Schwamm, an 
welchem man einen Faden befeſtigt hat. Dieſe 
Oeffnung iſt gemeiniglich zu groß, als daß fie mit: 
telſt einer Röhre bequem verſchloſſen werden koͤnnte. 


Nee Ne H. 440. 8 ö | 
Wenn nichts als reiner Schleim aus der Oeff⸗ 
nung fließt, und ſich nirgends etwas eyterartiges 
zeigt, kann man glauben, daß das innere der Hoͤhle 
ganz heil iſt, und die Oeffnung ſich ſchließen laſſen. | 
Vorher aber muß man wohl unterſuchen, ob der 
natuͤrliche Weg aus der Kinnbackenhoͤhle in die 
Naſe offen iſt, oder nicht. Iſt er geſchloſſen, ſo 
wird man die gemachte Oeffnung entweder auf keine 
Art zur Heilung bringen konnen, weil ſie der in der 
Höhle bereitete Schleim, der nirgends als durch 
dieſe Oeffnung einen Ausfluß hat, ſich zu ſchließen 
nat rg hindert; 
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hindert; oder man wird, wenn fie ſich ſchließt, den 
Kranken einem Ruͤckfalle der Krankheit der Kinn⸗ 
backenhoͤhle ausſetzen, welchen der in der Hoͤhle ſich 
erzeugende Schleim, der nun nirgends einen Aus⸗ 
fluß hat, durchaus erregen muß. Wenn indem ſich 
der Kranke ſchnaubt, Luft aus der gemachten Oeff⸗ 
nung dringt; wenn der Kranke, nachdem man eine | 
gefärbte. Feuchtigkeit in die Kinnbackenhoͤhle einge⸗ 
ſprizt hat, indem er ſich auf die Gegenſeite beugt, 
etwas von dieſer gefaͤrbten Feuchtigkeit ausſchnaubt, 
ſo kann man glauben, daß der natuͤrliche Weg offen 
iſt, und den künstlichen schließen. Wenn der 
Kranke waͤhrend der Kur Eyter aus der Naſe ge⸗ 
ſchnaubt hat, kann man zwar ſchließen, daß waͤh⸗ 
rend der Kur der natürliche Weg offen geweſen iſt, 
nicht aber, daß er jetzt nach erfolgter Heilung noch 
offen iſt; er kann ſich waͤhrend der Heilung ge⸗ 
ſchloſſen haben. seh, ee es 17 
Re §. 441. e 
Gemeiniglich schließt ſich die Oeffnung leicht, 
zumal wenn der Kranke den Kopf ein wenig zur 
Seite beugt. Zuweilen iſt ſie durch den langen 
Gebrauch der Röhre benarbt, und ausgetrocknet, 
und dann muß ſie mittelſt einer gluͤhenden Strick⸗ 
nadel oder einer Wieke, die mit ſpaniſchem Fliegen⸗ 
pflaſter beſtrichen, oder mit einer Auflöfung von 
Hoͤllenſtein oder irgend einem andern Etzmittel be⸗ 
feuchtet worden, wieder wund gemacht, und in 
Exulceration geſetzt werden. Iſt die natuͤrliche 
Oeffnung in der Naſe verſchloſſen, ſo muß der 
„ Wund⸗ 
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Wundarzt entweder die kuͤnſtliche Oeffnung zeitle⸗ 
bens offen erhalten, oder die erſtere durch die Me⸗ 
thode des Hrn. Jourdain wieder herzuſtellen ſuchen. 
Im erſten Falle muß der Kranke, wenn die Oeff⸗ 
nung in der Zahnhoͤhle iſt, zeitlebens die vorher be⸗ 
ſchriebene Röhre tragen, welche theils die Zahnhoͤhle 
immer offen erhaͤlt, theils verhindert, daß nicht Spei⸗ 


fen durch dieſelbe in die Kinnbackenhoͤhle dringen. 


Die Oeffnung, die nach der Lamorierſchen Methode 
zur Seite gemacht worden iſt, muß der Wundarzt, 
wenn ſie groß iſt, ſich verengern laſſen, und dann 
mit einem Schwamme, oder irgend etwas aͤhnlichen 

fuͤllen, und offen erhalten. Der Schwamm thut 
hier das, was im vorhergehenden Falle die Roͤhre 
thut, und giebt noch uͤberdieß dem Kranken den 


natuͤrlichen Ton der Sprache wieder, der, ſo lange 


die Oeffnung weit und offen iſt, wie man zu ſagen 
pflegt, durch die Naſe fpricht, 


i . . Wan A 
Es giebt verſchiedne andre Zufaͤlle an der Kinn⸗ 
backenhoͤhle und den nahen Theilen, die man leicht 
mit der eben abgehandelten Krankheit, der Eyterung, 
und dem Beinfraße in derſelben verwechſeln kann. 
Verdorbne Backenzaͤhne verurſachen zuweilen anhal⸗ 
tende langwierige Schmerzen in der Kinnlade, und 
Fiſteldffnungen an der aͤußern oder innern Seite des 
Zahnfleiſches. Der Wundarzt, in der Meynung, 
daß dieſe Zufaͤlle von einer Eyterung in der Kinn⸗ 
backenhoͤhle herkommen, reißt die Zaͤhne aus, durch⸗ 
bohrt ihre Zahnhoͤhlen; ſpritzt durch dieſelben aller, 
r 32 hand 
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hand Mittel in die Kinnbackenhöhle, und erregt da⸗ 


. 
1 
4 


1 
. 


durch Entzuͤndung, Eyterung und den Beinfraß in 


dieſer Hoͤhle, welche vorher nicht da waren. Bey 


einiger Aufmerkſamkeit ift es indeſſen gar leicht, die⸗ 
ſen Fall, der ſich bloß auf einen Fehler in den Zaͤh⸗ 


nen und ihren Zahnhoͤhlen einſchraͤnkt, von einer 


wirklichen Eyterung in der Kinnbackenhoͤhle bey 


ten zu unterſcheiden. Die Schmerzen, die der Kranke 


in dieſem Falle empfindet, erſtrecken ſich nie durch 
den ganzen Umfang der Kinnbackenhoͤhle bis herauf ö 


€ % 


an die Augenhöhle, ſondern fehränken fich nur auf 
den untern Theil der Kinnlade ein; der Kranke 


ſchnaubt keine eytrige Feuchtigfeiten aus der Naſe, 


1 


oder empfindet keine widernatuͤrliche Trockenheit in 


der Naſe; die Kinnbackenhoͤhle iſt in ihrem Umfange 


nirgends aufgeſchwollen; der Ausfluß des Eyters 


aus den Fiftelöffnungen vermehrt ſich, wenn man 
das Zahnfleiſch druckt, nicht aber wenn man den 
Umfang der Kinnbackenhoͤhle irgendwo druckt, oder 
wenn ſich der Kranke ſchnaubt; gemeiniglich iſt eine 


noch zugegen; die Sonde dringt durch die Fiſteloff 


nungen nicht in die Kinnbacke 


ſung der ſchadhaften Zaͤhne erfolgt kein anhaltender 
Eyterausſluß aus ihren Zahnhoͤhlen; auch kann man 


nhoͤhle; nach Ausreiſ: 


4; 
Y 
1 


* 
1 


durch ihre Zahnhöhlen mit der Sonde nicht in die 


8 


chen entblößt. 


„ 
*, 


Me 


un: 


8 „ ns 
g. 443. 


Kinnbackenhoͤhle gelangen; und wenn man ja dahin 
gelangt, fuͤhlt man in derſelben nirgends den Kno⸗ 


6 
u 
u 

1 
13 


19 
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. Ra 443. Mie 

Pin heilen wirft ſich irgend eine le Schärfe, : 1 E. 
veneriſches Gift, rheumatiſche Materie u. ſ. w. auf 
die Schleimhaut der Kinnbackenhoͤhle, und verur⸗ 
facht daſelbſt langwierige Schmerzen, „ohne Entzuͤn⸗ 
dung, Eyterung und Beinfraß. Man hat geſehen, 
daß dergleichen Schmerzen durch eine Verſtopfung 
der monatlichen Reinigung veranlaßt worden ſind 

(Jourdain Maladies de la Bouche). Wenn der 
Wundarzt, in der Meynung, daß die Höhle exulce⸗ 
rirt iſt, dieſelbe öffnet, kann er leicht eine Eyterung 
in derſelben verurſachen, die vorher nicht da war, 
und die nun deſto uͤbler werden kann, da gemeinig⸗ 
lich bereits ein Krankheitsſtoff auf dieſe Theile wirkt. 
Die Operation iſt hier alſo offenbar nicht allein un⸗ 
nuͤtz, ſondern auch ſchaͤdlich. Indeſſen iſt auch die⸗ 
ſer Fall mehrentheils ziemlich leicht zu erkennen. 
Nirgends, weder aus der Naſe, noch aus dem Zahn⸗ 

fleifche bemerkt man einen Ausfluß eytriger Feuchtig⸗ 
keiten; nirgends iſt die Kinnbackenhoͤhle widernatuͤr⸗ 
lich angeſchwollen; die Naſe iſt nicht widernatuͤrlich 
trocken; der Schmerz iſt nicht immer von gleicher 
Art, und erſtreckt ſich oft auch auf die naheliegenden 
Theile. — Uebrigens kann in dieſem Falle zuletzt 
wirklich Eyterung und Beinfraß e und dann 
die Operation noͤthig ſeyn. | | 


. F. 444. 
* Weit 15 iſt folgender Fall zu erkennen, 
en zu unterſcheiden. Der Schleim, den die 


n der Kinnbackenhöhl e abſondert, iſt zu 
33 weilen 
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1 
’ 
} 


weilen widernatüͤrlich beſchaffen, und gleicht einem 
guten oder ſchlechten Eyter. Die Urſach iſt eine 


2 


Schaͤrfe, die ſich auf die Schleimdruͤſen dieſer Haut 


geworfen hat. Oft iſt zu gleicher Zeit die Hohle 
mehr oder weniger ſchmerzhaft. Der taube Schmerz, 
und die eytrige Beſchaffenheit des Schleims, der in 


dieſem Falle ſchwer von einem wahren Eyter zu un⸗ 
terſcheiden iſt, koͤnnen den Wundarzt veranlaſſen, 


eine Eyterung in der Hoͤhle zu vermuthen, die nicht 


da iſt, und die Operation zu verrichten, die hier 


offenbar nicht allein nicht noͤthig, ſondern ſchaͤdlich 


iſt. Alles kommt hier darauf an, die Schleimhaut 
von dem Krankheitsſtoffe zu befreyen, der fie reizt, 


und dieſer iſt mannichfaltig, veneriſch, ſcrophulds, 
pſoriſch u. ſ. w. Zuweilen ereignet ſich dieſer Fall 
nach bdͤsartigen Blattern, nach einem unvorſichtig 


geheilten boſen Kopfe. Selten ſchwillt bey dieſem 


Zufalle die Kinnbackenhoͤhle auf, und dieß kann viel 


leicht, als ein Zeichen dienen, das den Wundarzt 


auf die Vermuthung dieſes Falls bringt. Wo nicht, 


ſo entdeckt er wenigſtens nach gemachter Operation 
mittelſt der Sonde, daß die Hoͤhle innerlich nirgends 


exulcerirt und carids iſt. Daß uͤbrigens dieſer Zu⸗ 
fluall zuletzt wirklich eine Eyterung in der Hoͤhle ver⸗ 
anlaſſen kann, iſt leicht begreiflich. 


| ELTA e 
Es koͤnnen ſich in der Kinnbackenhoͤhle zuweilen 


waͤſſerichte Feuchtigkeiten anhaufen, (Jourdin. 


Maladies de la Bouche) und dieſelbe widernatuͤrlich 


ausdehnen. Dieſer Zufall ſetzt immer eine Ver⸗ 


ſtopfung 


ING 
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ſtopfung der natuͤrlichen Oeffnung, und einen Feh⸗ 
ler der Schleimhaut voraus. Die Anſchwellung der 
Hoͤhle ohne vorgaͤngige Schmerzen iſt das einzige 
Zeichen dieſes Falles. Vielleicht dringt auch, wenn 
man die Waͤnde der Hoͤhle irgendwo druckt, etwas 


1 


von der waͤſſerichten Feuchtigkeit, z. E. in der Naſe, 


oder einer Zahnhoͤhle durch, und verraͤth die Natur 


des Uebels. Es verſteht ſich, daß auch hier in der 
Folge Eyterung entſtehen kann; ſo lange ſie aber 
nicht entſtanden iſt, iſt nichts erforderlich, als den 
Feuchtigkeiten in der Hoͤhle irgendwo, mehrentheils 
wohl am beſten durch eine Zahnhoͤhle, wenn nicht 
etwa die Jourdainſche Methode thunlich iſt, einen 


Ausfluß zu verſchaffen, und ſo lange zu unterhalten, 


bis die natürliche Oeffnung in der Naſe wieder her⸗ 
geſtellt iſt, und die Urſachen der widernatuͤrlichen 
Secretion der Schleimhaut gehoben ſind. Wahr⸗ 
ſcheinlich ſind dieſe Urſachen von derſelben Art, als 
die im vorhergehenden Falle. 5 | 
e ee: 1 
Wenn die natuͤrliche Oeffnung der Kinnbacken⸗ 
hoͤhle in die Naſe verſtopft iſt, ſo haͤuft ſich der 
Schleim in derſelben an, dehnt dieſelde aus, und 


veranlaßt zuletzt Eyterung und den Beinfraß. Dieſe 
erfolgt in dieſem Falle oft ſpaͤt, und wenn ſie da iſt, 
erfordert ſie die im vorhergehenden beſchriebene 


(H. 437) Behandlung, Lange aber iſt die Höhle 


bloß mit Schleim angefuͤlt, ohne exulcerirt zu ſeyÿn, 
welches der Wundarzt aus der ungewöhnlichen 


Trockenheit der Naſe, und der unſchmerzhaften An⸗ 
. 3 4 ſchwel— 


„A 
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Kühlen der Höhle ſchließen kann. In deen 
Falle hat er nichts zu thun, als dem Schleime einen 
Ausfluß zu verſchaffen, und die Oeffnung der Höhle 
wieder herzustellen. Das letztere ſucht er durch Ein⸗ 
fprisungen in die Naſe, durch das Einziehen war⸗ 
mer Daͤmpfe, durch Nießmittel, durch ſtarkes 
Schnauben, durch die Jourdainſche Operations⸗ 
art zu bewerkſtelligen. Gelingen dieſe Verſuche nicht, 
fo muß er die Kinnbackenhoͤhle irgend wo, am beſten 
wohl mehrentheils durch eine Zahnhoͤhle öffnen. Aus 
der Beſchaffenheit der ausfließenden Feuchtigkeit, und 
durch die Sonde entdeckt er nunmehro mit Gewiß⸗ 
heit, ob bereits Eyter da iſt, oder nicht. Im letz 
ten Falle wiederhohlt er die Verſuche die natürliche \ 
Oeffnung wieder herzuſtellen, nun noch einmal. Zu: 
weilen veranlaßt dieſer Zufall bloß die dicke und zaͤhe 
Beſchaffenheit des Schleims; ſobald dieſer Schleim 
ausgeleert iſt, faͤngt der von neuem abgeſonderte 
natürlich beſchaffne Schleim an, in die Naſe zu 
fließen. Zuweilen liegt die Urſach einzig und allein 
in einer Anſchwellung der Schleimhaut. Sobald 
die Hoͤhle geoͤffnet, und der Schleim ausgeleert iſt, 
verliehrt ſich dieſe Anſchwellung, und der natuͤrliche \ 
Weg öffnet ſich von ſich ſelbſt. Geſchiehet dieß nicht, 
und ſind alle Verſuche, ihn zu ‚öffnen vergeblich, ſo 
muß der kuͤnſtliche Weg in der Zehnbohle „ g 
offen „ werden. 


— 


— 


ut 


u — u 
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Zuweilen (White, Cafes of Fa fil * 
die Sinnbactenpögle mit einer Materie an, die 2 
lem 


* 
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lem Kaͤſe gleicht, und wahrſcheinlich urſpruͤnglich 
ein verdickter Schleim iſt. Die Höhle ſchwillt in 
dieſem Falle zugleich auf eine ungeheure Art auf, und 
ihre knoͤchernen Waͤnde dehnen ſich aus. Immer wird 
hier eine große Oeffnung erfordert, theils um die ver⸗ 
haͤrtete Materie, theils auch um die verdorbnen Kno⸗ 
chenwaͤnde auszunehmen. — Zuweilen findet man in 
der Kinbackenhoͤhle allerhand fremde Körper. Man 
hat ein Bourdonnet, Stecknadeln, ein Stuͤck von 
einer Federſpuhle, einen Stein, einen Zahn darin⸗ 
nen gefunden. Gemeiniglich gelangen dieſe Koͤrper 
durch eine aͤußere Wunde, oder durch eine geöffnete 
Zahnhoͤhle dahin. Zuweilen (Medical Commenta- 
tiones, Vol. I. Heysham.) erzeugen ſich ſogar Wuͤr⸗ 
mer daſelbſt. Alle dergleichen Körper bleiben daſelbſt 
oft lange unentdeckt. Gemeiniglich aber verurſachen 
ſie Schmerzen, die langwierig und hartnaͤckig ſind; 
ja Entzuͤndung und Eyterung, wodurch der Wund⸗ 
8 wird, die Höhle zu eröffnen; bey wel⸗ 
cher Gelegenheit er dann die fremden Körper entdeckt. 
Sie muͤſſen ausgezogen werden, wozu nicht felten 
eine große Oeffnung noͤthig iſt. 
e OR S. 448. . 
ZBauweilen erzeugen ſich Fleiſchauswuͤchſe in der 
Kinnbackenhoͤhle. Sie ſind entweder die Folge der 
Eyterung und des Beinfraſſes, und dem ſchwam⸗ 
michten Fleiſche aͤhnlich, das aus caridfen Geſchwuͤ⸗ 
ren hervorwaͤchſt, oder ſie entſpringen aus der 
Schleimhaut ohne vorgaͤngige Eyterung. Im erſten 
Falle entdeckt man die ER gar leicht, durch 
A 8 5 5 die 
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die Zeichen der Eyterung. Im letztern Falle aber, 
wo man ihnen den Namen eines Polppen geben 
kann, bleiben ſie oft lange unentdeckt, bis ſie endlich 
Eyterung, Beinfraß und Anſchwellung erregen, ja 
die Kinnbackenhoͤhle wohl hier oder da durchbohren, 
und gaͤnzlich zum Vorſchein kommen. Sie entſtehen in 
dieſem Falle manchmal bloß von örtlichen, zuweilen 
aber von innerlichen allgemeinen Urſachen, und dann 
findet man oft zu gleicher Zeit dergleichen Auswuͤchſe 
auch in andern Hoͤhlen der Geſichtsknochen, z. E. 


den Stirnhoͤhlen, der Naſenhoͤhle u. ſ. v. 


1 F. 449. l 
Gemeiniglich dehnen dergleichen Auswuͤchſe die 
Kinnbackenhoͤhlen nach allen Seiten hin auf eine 
außerordentliche Art aus. Zuweilen dringt die Ge⸗ 

ſchwulſt vorzuͤglich nach einer Seite, z. E. nach den 
Zaͤhnen hin; in welchem Falle die Zaͤhne allmaͤhlig 
wackelnd werden und ausfallen, und endlich Eyter 
und der Aus wuchs ſelbſt aus den Zahnhoͤhlen hervor 
dringt. Zuweilen wendet ſich die Geſchwulſt vor⸗ 
zuglich nach der Naſe hin, und verſchließt die Na⸗ 
ſenhoͤhle; zuweilen ſteigt fie vorzuͤglich aufwaͤrts, 
hebt den Boden der Augenhoͤhle in die Hoͤhe, und 

druckt den Augapfel aus der Augenhoͤhle; zuweilen 
dringt ſie in der Gegend des Nagelbeins hervor, 
und erſcheint im innern Augenwinkel; zuweilen 
dringt ſie vorzüglich herunterwaͤrts, und druckt das 
Gaumenbein nieder; zuweilen endlich erſcheint ſie 

vorzuͤglich aͤußerlich auf der Backe, und erregt da⸗ 

ſelbſt eine Ungeſtaltheit, und gaͤnzliche Verzerrung 
| des 
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des Geſichts-. In allen dieſen Fallen, macht der 
Feſchaus wachs die Wände der Höhle, vorzüglich 
da, wo ſie am meiſten ausgedehnt ſind, zuvor carids, 
und dann durchbohrt er ſie, und erſcheint aͤußerlich; 
oder er vernichtet die Knochen ohne Exulcergtion 
und Beinfraß, und erweicht ſie oft dergeſtalt, daß 
ſie mit einem Biſtouri wie Fleiſch durchſchnitten wer⸗ 


den koͤnnen. Zuweilen erſcheint der Auswuchs an 


nicht eher entblößt, als bis einige Zähne ausgeriſ⸗ 
ſen ſind, da er denn 1 55 die auh De 
n 


5 H., 450 | 

In u Abſſcht der Kur muß die Kunnbeckehohl 
1 wo die Geſchwulſt am ſtaͤrkſten hindringt, geoͤff⸗ 
net werden. Immer aber muß die Oeffnung groß 
ſeyn; und die widernatuͤrliche Ausdehnung der 
Waͤnde ſchafft hier Raum genug zu großen Oeff⸗ 
nungen. Die Fleiſchauswuͤchſe ſucht der Wundarzt 
allmaͤhlig oder auf einmal auszureißen, abzuſchnei⸗ 
den, abzudrehen u. ſ. w. Jedoch entſtehen bey die⸗ 
ſer Gelegenheit oft ſtarke Blutungen, die dem 
Wundarzt viel Muͤhe machen; und gemeiniglich 
waͤchſt der Fleiſchauswuchs wieder. Um dieß zu 
verhindern, muß ſeine Wurzel mit einem Etzmittel, V 
oder noch beſſer mit einem gluͤhenden Eiſen beruͤhrt 
werden. Ja man hat zuweilen mittelſt des gluͤhen⸗ 
den Eiſens dieſe Ausmüchfe allmaͤhlig ganz verzehrt. 
Man wendete es kaͤglich zweymal an. Einmal fon: 
derte ſich durch die Eyterung der Polype ſelbſt ab, 
und wurde leicht ausgezogen. Wahrend der Kur 
15 | | ſondern 


N * * 
Nu 6 
- 


5 


364 Das neunte Kapitel. 


ſondern ſich gemeiniglich große Stücken bon den 
Knochen der Hoͤhle, und der nahen Theile ab. Und 
dennoch erſetzt die Natur oft alles Verlohrne wieder, 
und nicht ſelten erhaͤlt der Kranke uͤber alles Ver⸗ 
muthen feine vorige Geſtalt wieder. — Immer 
muß, wenn eine innere Urſach da iſt, waͤhrend 
der äußerlichen Behandlung auf dieſe Ruͤckſicht 
genommen werden. — Zuweilen werden die 
Auswuͤchſe krebshaft, und dann erfolgt gemeiniglich 
der Tod. | Ki N 


§. 41. 


Auch Knochengeſchwuͤlſte erzeugen ſich zuweilen 
in den Kinnbackenhöhlen. Zuweilen ſind ſie mit 
Eyterung und Beinfraß verbunden; zuweilen nicht. 
Im erſten Falle veranlaſſen die Zufaͤlle der Eyterung 
den Wundarzt, die Höhle zu eröffnen, und bey dieſer 
Gelegenheit entdeckt er die Exoſtoſe; im zweyten Falle 
iſts unmöglich, fie anfangs zu entdecken. Nur in der 

Folge, wenn ſie groß wird, erſcheinen allerhand 
Zeichen, die fie vermuthen laſſen. Die Kinnbacken⸗ 
hohle namlich ſchwillt auf ohne alle Zeichen der Ey: 
terung; indem ſie aufſchwillt, werden ihre Knochen⸗ 
waͤnde nicht weich, ſondern bleiben hart; die aͤußere 


Geſchwulſt iſt ſehr ungleich u. ſ. w. Indeſſen ent⸗ 
deckt fie der Wundarzt ſelten auf eine zuverlaͤſſige Art, 
als bis er, durch irgend einen Umſtand bewogen, 
die Hohle offnet, und ſie mit der Sonde fuͤhlt. 


9 
dep: 
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Lo 


Von d. Krankh. d. Oberkinnbackenhöhlen. 365 


ee e e Ae en en 
Es kommt Hauptfächlich darauf an, ſich einen 
Weg zur Geſchwulſt zu bahnen, und ſie mittelſt des 
Trepans, oder des Meißels, oder auf irgend eine 


G. 3 ie Ä Ra 75 


andre bequemere Art allmaͤhlig weg zu ſchaffen. Iſt 


die Exoſtoſe exulcerirt, ſo verdient das gluͤhende 
Eiſen vor allen andern Mitteln den Vorzug. 
Scheint die Geſchwulſt von irgend einer beſondern, 
3. E. einer veneriſchen u. ſ. w. Urſache zu entſtehen, 

ſo muß der Wundarzt dieſe zu heben ſuchen. In⸗ 

dem dieß geſchiehet, verliehrt ſich zuweilen die Ge⸗ 
ſchwulſt gaͤnzlich, zuweilen vermindert ſie ſich bloß; 
wenigſtens nimmt ſie gemeiniglich nicht weiter zu, 

ſo bald ihre Urſache gehoben iſt. Uebrigens iſt 
leicht einzuſehen, daß dieſe Geſchwuͤlſte zuweilen 
theils wegen ihrer Groͤße, theils wegen ihrer Lage auf 
keine Art und Weiſe weggeſchafft werden koͤnnen. 


ve STATE N . 
Bey Wunden der Kinnbackenhoͤhle hat der 
Wundarzt außer der allgemeinen Behandlung, die 
Ausziehung der fremden Koͤrper, welche bey dieſer 
Gelegenheit etwa in die Höhle gefallen ſeyn koͤnnen, 
und der abgebrochnen Knochenfplitter zu beſorgenz 
die Entzuͤndung beſtmoͤglichſt zu mindern, die Eyte⸗ 
rung in der Höhle zu verhüten, und falls dieſelbe 
erfolgt, den Ausfluß des Eyters durch die Wunde 
durch eine ſchickliche Lage zu befoͤrdern. Sobald 
die Wunde ſich zur Heilung anſchickt, muß der 
Kranke ſo viel als moͤglich, auf der Gegenſeite der 
„ „ ein 
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Wunde liegen, damit der Schleimausfluß dieſelbe 
nicht hindert. Da uͤbrigens dergleichen Wunden 
ſich am haͤufigſten in der Gegend der Wange ereig⸗ 
nen, muß die Ungeſtaltheit der Narbe beſtmoͤglichſt 
verhuͤtet werden. Quetſchungen und Wunden der 
Backen koͤnnen Spalten in der aͤußern Knochenwand 
der Kinnbackenhoͤhle verurſachen, die unentdeckt 
bleiben, und Entzündung; Eyterung und Bein⸗ 
fraß erregen. — Backenwunden, die die aͤußere 
Knochenwand der Kinnbackenhoͤhle entblößen, konnen 
eine Verderbniß der entblößten Stelle, zumal wenn 
das Eyter daſelbſt ſtockt, und dadurch eine Eyterung 
in der Hoͤhle veranlaſſen, welches der Wundarzt 
ſorgfaͤltig verhuͤten mun. 
Alg ae Tr e,, a 
Bey Ausreißung eines der obern Backenzaͤhne, 
wird zuweilen ohne Schuld und Wiſſen des Wund⸗ 
arztes der Boden der Zahnhoͤhle durchbrochen, und 
die Kinnbackenhoͤhle daſelbſt geoͤffnet. Die Folge 
davon iſt ein beſtaͤndiger Schleimausfluß, der leicht 
den Verdacht einer Fiſtel, und eine irrige Kurme⸗ 
thode veranlaſſen kann. Die geſunde unfehlerhafte 
Beſchaffenheit des ausfließenden Schleims kann in⸗ 
deſſen den Wundarzt bald überzeugen, daß die Kinn⸗ 
backenhoͤhle uͤbrigens ohne Fehler iſt. Iſt der Fall 
neu, ſo ſchließt ſch die Offnung gemeiniglich bald, 
wenn der Kranke den Kopf auf die Gegenſeite neigt, 
und dadurch den Schleim hindert, ſich nach der 
geoͤffneten Zahnhoͤhle hinzuſenken. Iſt der Fall alt, 
ſo muß die Oeffnung der Zahnhoͤhle zuvor wieder 
ie entzuͤn⸗ 
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entzündet und in Eyterung geſetzt werden. Dieß 
geſchieht durch eine Wieke die mit irgend einem Etz⸗ 
mittel beſtrichen iſt, oder durch ein gluͤhendes Eifen, 
oder durch die Spitze irgend eines ſchneidenden 
ſchmalen Inſtruments. Bis zu erfolgter Heilung 
muß der Kranke moͤglichſt verhuͤten, ah t etwa 


Speiſen oder andre fremde Koͤrper durch die Zahn⸗ 
hoͤhle in die Kinnbackenhöͤhle dringen. ul 
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Dicſebben Krankheiten, die in den Kinnbacken⸗ 
hoͤhlen beobachtet werden, entſtehen auch zuweilen 
in den Stirnhoͤhlen. Sie erfordern daſelbſt auch 
dieſelben Mittel, dieſelbe Behandlung uͤberhaupt. 


Nur das alſo, was beſonders davon zu ſagen iſt, 


ſoll hier angezeigt werden. Gemeiniglich entſtehen 
ſie hier von innern Urſachen, von einer veneriſchen 


Anſteckung, von einem zuruͤckgetriebnen boͤſen 


Kopfe, u. ſ. w. worguf bey der Kur wohl zu achten 
iſt; da fie hingegen in der Kinnbackenhoͤhle gewohn⸗ 
lich von örtlichen Urſachen, beſonders von einem 

verdorbnen Backenzahne entſtehen. Indeſſen hat 


man dennoch auch geſehen, daß ſie durch einen 


Schlag auf den untern Theil der Stirne, der eine 
Spalte in der aͤußern Wand der Stirnhoͤhle verur⸗ 
ſachte, veranlaßt worden ſind. Sie ſind hier weit 


ſchwerer zu entdecken, und zeigen ſich nicht ſo bald 


und ſo oft aͤußerlich, da die Waͤnde der Stirnhoͤhle 


weit ſtaͤrker ſind, als die Waͤnde der Kinnbacken⸗ 
hohle, und folglich nicht ſo leicht ausgedehnt, oder 


vom Eyter durchfreſſen werden; und da man auch die 
. 8 Stirn⸗ 
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Stirnhöͤhle nur von einer, naͤmlich von ihrer aͤußern 
Seite, die Kinnbackenhoͤhle hingegen von verſchied⸗ 
nen Seiten beobachten, und unterſuchen kann. 
Außerdem ſind ſie auch mit mehr Gefahr verbunden, 
da hier das Gehirn und Auge in der Naͤhe iſt, und 
leicht Antheil an dem Fehler in der Stirnhoͤhle 
nimmt. ene nee 
5 F. 456. 70 0 
Die Entzuͤndung in den Stirnhoͤhlen iſt zuwei⸗ 
len deutlich, mit heftigen Schmerzen und Fieber 
verbunden; zuweilen iſt ſie weniger deutlich, ohne 
Fieber, und heftige Schmerzen; und in dieſem 
Falle wird ſie leicht verkannt, oft fuͤr einen Anfall 
von Schnupfen, oder irgend eine Art von Kopf: 
ſchmerz gehalten, dergleichen gar oft, und aus man- 
cherley Urſachen in der Gegend der Stirnhoͤhlen 
entſteht. Sobald Eyterung erfolgt, verwandelt ſich 
der lebhaftere Schmerz in einen ſtumpfen Schmerz, 
den man, wenn nicht andre Erſcheinungen Licht 
geben, nicht ſelten fuͤr einen ſo genannten Stock⸗ 
ſchnupfen, oder irgend einen andern langwierigen 
Kopfſchmerz haͤlt. In der Folge dehnt ſich die 
Stirnhoͤhle aus, aber da ihre vordere Wand un— 
gleich dicker und ſtaͤrker iſt, als die hintere, nie nach 
außen, ſondern immer einwaͤrts nach dem Gehirn 
hin. Man hat ſie ungeheuer ausgedehnt gefunden, 
ohne aͤußerlich die geringſte Anſchwellung zu bemer⸗ 
ken. So ſehr ſie auch ausgedehnt iſt, beobachtet 
man doch ſelten Zufaͤlle des Drucks aufs Gehirn, 
vielleicht weil die Anſchwellung allmaͤhlig entſteht, 
i A a | und 
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und das Gehirn ſich an den allmaͤhlig entſtehenden 
Druck gewohnte e NER 

iR‘ Zn $. 457°. Ki; 7 
In den meiſten Faͤllen offnet ſich das Eyter 
einen Weg herunter in die Naſe. Iſt dieſer Weg 
weit und offen, und der Ausfluß eytriger Feuchtig⸗ 
keiten aus der Naſe folglich bemerklich und deutlich, 
fo kann man, wenn man zu gleicher Zeit die ort⸗ 
lichen Empfindungen des Kranken in der Gegend 
der Stirnhoͤhle in Betrachtung ziehet, an der Natur 
und dem Sitze der Krankheit nicht zweifeln. Zu⸗ 
weilen aber iſt der Ausfluß dieſer Feuchtigkeiten aus 
der Naſe nur gering, in welchem Falle der Kranke 
oft nicht drauf achtet; oder die ungewoͤhnliche Be⸗ 
ſchaffenheit dieſer Feuchtigkeiten fuͤr die Wirkung 
eines Stockſchnupfens haͤlt; denn bekanntlich nimmt 
der Schleim in der Naſe bey catarrhaliſchen Krank⸗ 
heiten oft ein eyterartiges Anſehen an. — Manch⸗ 
mal indeſſen durchfrißt das Eyter auch die vordere 
Wand der Stirnhoͤhle; und in dieſem Falle iſt die 
Erkenntniß der Krankheit gemeiniglich ohne Schwie⸗ 
rigkeit. Gewoͤhnlich ſenkt ſich in dieſem Falle das 
Eyter zuerſt in das Zellengewebe des obern Augen⸗ 
lides, und erregt eine oedematdſe Anſchwellung deſ⸗ 
ſelben, zuweilen bis zu einer ungeheuern Größe, 
bis endlich eine Oeffnung in der aͤußern Haut ent⸗ 
ſteht, und der Eyterausfluß erfolgt. Entſteht dieſe 
Oeffnung am obern Theile des Augenlides in der 
Naͤhe der Augenbraunen, ſo entdeeket man die 
Quelle des Eyters gar bald; entſteht fie aber am 
' untern 
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untern Theile des Augenlides, ſo koſtet es oft viele 


Muͤhe, die Sonde durch den Fiſtelgang bis in die 
Stirnhoͤhle zu bringen, und die Eyterquelle zu 
entdecken. r, REN 


| 8. 5 478. l — 


Gemeiniglich erstreckt ſich die Krankheit, die an: 


faͤnglich nur die eine Stirnhoͤhle einnimmt, bald auch 
in die andre Stirnhoͤhle, da das Eyter die Scheide⸗ 


wand zwiſchen beyden mehrentheils gar bald durch⸗ 


frißt. Ja in der Folge erſtreckt ſie ſich noch weiter. 


Man hat geſehen, daß die Stirn⸗Naſen⸗ und Kinn⸗ 
backenhoͤhle beynahe in eine einzige Hoͤhle vereinigt 
waren. Manchmal durchfrißt das Eyter die hintere 
Wand der Stirnhoͤhle, und dringt in die Hirn⸗ 
ſchaalhoͤhle, und erregt einen ploͤtzlichen tödlichen 


Schlagfluß (ſ. meine Obfervat. chirurg. Faſc. II). 
Geſchiehet dieß, ehe ſich die Eyterung in der Stirn⸗ 


hoͤhle aͤußerlich durch irgend einen Ausfluß oder eine 
Geſchwulſt zu erkennen gegeben hat, ſo bleibt die 


Urſach des Schlagfluſſes unentdeckt; und es iſt glaub: 


lich, daß dieß ſehr oft geſchiehet. — Sobald die 
Krankheit der Stirnhoͤhle einen gewiſſen Grad er⸗ 


reicht hat, verliehrt der Kranke gemeiniglich das 


Geſicht auf der leidenden Seite. — Es iſt hoͤchſt 
wahrſcheinlich, daß in den Stirnhoͤhlen oft die un⸗ 
entdeckte Urſach des ſchwarzen Staars verborgen 
liegt: wenigſtens klagen dergleichen Staarblinde oft 
über einen tauben, ja zuweilen über einen unertraͤg⸗ 
lichen Schmerz in der Gegend der Stirnhoͤhlen, und 
eine ungewohnliche Trockenheit der Naſe. Man hat 


Ag 2 der 5 


372 Das zehnte Käßitel % Na 
dergleichen Kranke geſehen, bey denen dieſer Schmerz 
zuweilen entſtand, und wieder nachließ; und die 
nur dann blind waren, ſo lange der Schmerz heftig 
war, und das Geſicht wieder erhielten, ſobald er 
nachließ. e ee e 

| A $ SE Pe a ER 

Das Gefchäfte des Wundarzts bey der Kur 

iſt hier eben ſo, wie bey den Krankheiten der 

Kinnbackenhoͤhle von vierfacher Art. Er muß 

naͤmlich, wo moͤglich, gleich anfangs die Ent: 

zuͤndung zu zertheilen, und die Eyterung zu verhuͤ⸗ 
ten ſuchen; wenn die Eyterung bereits erfolgt iſt, 
dem Eyter einen hinlaͤnglich freyen Ausfluß verſchaf⸗ 
fen; die exulcerirte Ueberflaͤche der Höhle reinigen, 
und heilen; und die etwa noch fortdaurenden Urſa⸗ 
chen heben. Sehr ſelten hat der Wundarzt Gele⸗ 
genheit, die Entzuͤndung zu zertheilen, und die Ey⸗ 
terung zu verhuͤten, gemeiniglich wird die erſtere 
nicht geachtet, oder entdeckt; der Schmerz wird 
einer andern Urſache zugeſchrieben, und die Entzuͤn⸗ 
dung geht unbemerkt in Eyterung uͤber. Wenn in⸗ 
deſſen die vorhergehende Urſach der Entzuͤndung deut⸗ 
lich in die Augen faͤllt, und die Zufaͤlle derſelben 
heftig ſind, kann er an der Beſchaffenheit des Falls, 
und der Nothwendigkeit, allgemeine und örtliche. ent⸗ 
zuͤndungswidrige Mittel anzuwenden, nicht zweifeln. 

0 | | a e ein 
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Sobald die Eyterung erfolgt iſt, verhaͤlt ſich 

der Fall verſchieden. Der Wundarzt iſt naͤmlich 
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gendͤthigt, eine kuͤnſtliche Oeffnung zu machen, und, 
da hier kein andrer Ort dazu bequem iſt, die vordere 
Wand der Stirnhoͤhle mittelſt des Trepans zu durch⸗ 
bohren; oder er kann hoffen, daß die bereits ent⸗ 
ſtandne Oeffnung zu den angezeigten Kurabſichten 
hinreichend iſt. — Wenn der Wundarzt aus der 
vorhergehenden deutlichen Urſache, den deutlichen 
und heftigen Zufaͤllen der Entzuͤndung, und dem 
drauf folgenden ſtumpfen anhaltenden oͤrtlichen 
Schmerze, mit einiger Gewißheit Eyterung in der 


Stirnhoͤhle vermuthen kann, und nirgends eine Oeff? 


nung, nirgends einen Eyterausfluß bemerkt, iſt er 
freylich berechtigt, den Trepan anzuſetzen; indeſſen 
iſt dieſe Operation in dieſem Falle nicht ohne Schwie⸗ 
rigkeiten, da ſich theils der Kranke übrigens mehren: 
theils wohl befindet, und ſich einer dem Anſehen 
nach ſo fuͤrchterlichen Operation ſchwerlich unterwer— 
fen wird, auch der Wundarzt in dieſem Falle nie 
ganz gewiß iſt, ob er das finden wird, was er der 
muthet. Bey dieſen Schwierigkeiten kann er nun 
freylich wohl, in der Hoffnung, mehrere Gewißheit 
zu erhalten, die Operation aufſchieben, nur muß er 
bedenken, daß es leicht geſchehen kann, daß das Ey⸗ 
ter die hintere Wand der Hoͤhle durchfrißt, und 
einen toͤdlichen Schlagfluß erregt. 0 
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Wenn das Eyter fich einen Weg in die Naſe 
gebahnt hat, und aus dem ſtarken und haͤufigen Ey⸗ 
terausfluß zu ſchließen iſt, daß dieſer Weg weit und 
offen iſt, kann man die Heilung durch dieſen Weg 
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zu bewirken ſuchen, und Einſpritzungen in die Naſe 
machen, um den Weg zu erweitern, und Heilmittel 
in die Stirnhoͤhle zu bringen. Zuweilen gelingt der 
Verſuch, und der Eyterausfluß, und Schmerz ver⸗ 
liehrt ſich gaͤnzlich; zuweilen mißlingt er, d. i. die 
Zufaͤlle bleiben wie fie find, oder fie entſtehen, nach⸗ 
dem ſie ſich verlohren hatten, von neuem wieder. 
Im letzten Falle kann man den Verſuch wiederhohlen 
oder fortſetzen, und wenn es mit nicht beſſern Er⸗ 
folge geſchiehet, als vorher, ſo muß man trepani⸗ 
ren. Iſt der Eyterausfluß aus der Naſe ſehr gering, 
ſo ſiehet man leicht, daß dieſer Weg nicht hinreichend 
offen iſt, und daß folglich die Trepanation erfor⸗ 
dert wird. u | 877 655 REN) 
RN AR RN. RT ER, A ee 
| Wenn das Enter die aͤußere Wand durchfreſſen 
hat, und die Oeffnung groß genug, und an einem 
bequemen Oete iſt, ſo kann es der Wundarzt dabey 
bewenden laſſen; iſt ſie zu klein, ſo kann er ſie mit⸗ 
telft des Perforatifs oder irgend eines andern beque⸗ 
men Werkzeugs erweitern: iſt ſie an einem unbeque⸗ 
men Orte, ſo kann er die Hoͤhle an einem bequemern 
Orte durchbohren. Sind Fleiſch⸗ oder Knochen⸗ 
auswuͤchſe in der Hoͤhle befindlich, oder erfolgen 
ſtarke Abblaͤtterungen, fo wird immer eine weite und 
große Oeffnung erfordert. Man kann dieſelbe mit⸗ 
telft einer kleinern Trepankrone machen, welche hier, 
da die Stirnhoͤhle immer ſehr ausgedehnt iſt, gar 
leicht Platz findet. Wenn man findet, daß das Ey⸗ 
ter die Scheidewand durchfreſſen hat, und in die 
„„ | gegen⸗ 
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gegenseitige Stienhöhle gedrungen iſt, iſt es manche 
mal noͤthig, mittelft einer Sonde die Oeffnung zu 
erweitern, und dieſe Wand groͤßtentheils auszubre⸗ 
| chen, um den nöthigen Einfprigungen und dem Ep 

A einen freyen Weg zu Wahl. e 2 


a §. 463. | | 
3 Sobald hinreichende Oeffnungen geſchafft ſind, 
muß die exulcerirte Ueberflaͤche gereinigt, die Abblaͤt⸗ 


4 
4 


terung befoͤrdert, das wilde ſchwammichte Fleiſch ges 5 
tilgt werden. Bey dem Gebrauche der Etzmittel 


zur letztern Abſicht, iſt theils wegen der Naͤhe des 
Gehirns, theils weil man nicht immer weiß, ob die 
hintere Wand der Hoͤhle nicht durchfreſſen iſt, einige 
Vorſicht noͤthig. Bey dieſer aͤußern allgemeinen 
Behandlung ift die Kuranzeige gegen die beſondre 
Urſach der Krankheit, wenn nämlich eine ſolche ftatt- 
findet, nie aus der Acht zu laſſen. Der Erfolg iſt 
nun dreyfach. Die Hoͤhle reinigt ſich allmaͤhlig, 

füllt ſich mit Fleiſche an, und die Oeffnung ſchließt 
ſich, und bleibt geſchloſſen. In dieſem Falle hat 
der Wundarzt die Abſicht der gruͤndlichen Heilung 
erreicht. Zuweilen reinigt und fuͤllt ſich zwar die 
Höhle. 195 Oeffnung verengert ſich, ſchließt ſich 
aber nicht, ſondern es bleibt eine Fiſteloffnung zurück, 


aus welcher beſtaͤndig Feuchtigkeiten ſtießen. Sind 


dieſe Feuchtigkeiten eytrig, ſo iſt innerlich en eine 
exulcerirte oder caridſe Stelle zurück, die der Wund⸗ 

arzt aufſuchen, reinigen und heilen muß, welches 
freylich nicht, ohne Beſchwerlichkeit und Mühe, 
5 u, nicht ohne eine neue Erweiterung der Def: 
a Aa 4 nung 


gaͤnzlich auf. Manchmal hingegen wird nur ein 
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nung geſchchen kann. Zuweilen behelt re dice 7 
Urſach der Kranke die Fiſtel ieee g ; 
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Zuweilen ſind die Feuchtigkeiten ganz und gar 
nicht eytrig oder gauchicht „ſondern bloß ſchleimicht. 4 
Zuweilen namlich geraͤth die Schleimhaut im ganzen 
Umfange der Stirnhoͤhle, und in allen Stellen in 
Exulceration, und dann waͤchſt aus allen Stellen 
ein junges Fleiſch hervor, welches die Höhle anfuͤllt, 
und die Schleimabſonderung in der Hohle hoͤrt 


a ie 


Theil der Schleimhaut exulcerirt, ein Theil bleibt 
unbeſchaͤdigt, und faͤhrt, nachdem der groͤßte Theil 
der Hoͤhle mit Fleiſche angefuͤllt iſt, fort, Schleim 
abzuſondern, der dann, wenn der natuͤrliche Weg 
in die Naſe durch die vorhergehende Entzuͤndung 
oder Eyterung verſchloſſen worden iſt „ nirgends 
einen Ausweg hat, und folglich die aͤußere Oeff⸗ 
nung hindert, ſich zu ſchließen, und eine Fiſtel ver⸗ 
anlaßt. Der Wundarzt kann hier, um zur gruͤnd⸗ 
lichen Heilung zu gelangen, einen doppelten Weg 
gehen; er kann naͤmlich die Oeffnung wieder er⸗ 
weitern und durch Etzmittel die ganze Schleimhaut 
in Exulceration ſetzen, und dadurch alle Schleim⸗ { 
abſonderung hemmen; oder er kann den natürlichen 
Weg in die Naſe wieder herzuſtellen ſuchen. Auf 

beyden Wegen findet er mancherley Schwierigkeiten, 

mehrentheils behaͤlt daher der Kranke a in dieſem 
Falle die Fiſteloffnung zeitlebens. a g 
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Zuweilen kann der Wundarzt dieß alles 5 
‚Koran ſehen, und verhuͤten. Wenn die Krankheit 
nicht alt, und die Eyterung nicht ſtark iſt; wenn er 
mittelſt der Sonde den Knochen nicht allenthalben 
entbloͤßt fühlt; wenn aus der Naſe weder Eyter 
noch irgend eine eingeſpritzte Feuchtigkeit ausfließt, 
ſo erhellet zweifelsohne die Nothwendigkeit, den 
Weg in die Naſe wieder herzuſtellen, oder die ganze 
Hoͤhle in Exulceration zu ſetzen. Beydes geſchiehet 
am leichteſten, wenn die aͤußere Oeffnung noch nicht 
verengert, und die Hohle noch nicht zum Theil mit 
Fleiſche angefuͤllt iſt. Das erſtere moͤchte wohl in 
den meiſten Faͤllen am ſchwereſten zu bewerkſtelligen 
ſeyn; indeſſen kann man verſuchen, durch Ein⸗ 
ſpritzungen in die Naſe, und Stirnhoͤhle, oder 
vielleicht auch durch eine feine etwas gebogne Sonde, 
15 man von außen in die Stirnhoͤhle bringt, den 
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Weg in die Naſe wieder herzuſtellen. Mißlingt der 


Verſuch, „ſo bleibt freylich nichts übrig, als die * 
ganze Schleimhaut in der Höhle zu vernichten; und 
dieß geſchiehet, wenn man etwas Charpie mit Ar⸗ 
caͤus balſam beſtreicht, den man mit etwas gepuͤlver⸗ 
tem Hollenſtein vermiſcht hat, und fie zu wiederhohl—⸗ 
tenmalen in die Höhle legt (Runge Diſſert. de mor- 
bis praecipuis ſinuum oſſis frontis et maxillae ſupe- 
rioris. Rintelii, 1758); oder wenn man die innere 
Ueberflaͤche der Hoͤhle oͤfters mit einem Pinſel berührt, 
den man mit einer Aufloſung von Höllenftein, oder 
irgend einem andern aͤhnlichen Etzmittel befeuchtet 
hat. Könnte man nicht, falls auch dieſes Verfah- 
Aa 5 e 
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ren zuweilen nicht ſtatt faͤnde, nicht etwa die knoͤ⸗ 1 
cherne Scheidewand durchbrechen, und dem Schleime 
einen Weg in die gegenfeitige Stiruhoͤhle bahnen. 
Zuweilen geſchiehet es auch, daß die Oeffnung heilt, 
und nach einiger Zeit wieder aufbricht, da alsdann 
der Wundarzt fo wie in dem Falle, wo eine Fiſtel⸗ 
dffnung zuruͤckbleibt, verfahren muß. 


„ „„%Üͤ ß (( 
Die Wunden der Stirnhoͤhlen werden uͤber⸗ 
haupt fo wie die an den Kinnbackenhoͤhlen (453) 
behandelt‘ Es kommt vorzüglich darauf an, die 
fremden Körper und looſen Knochenſplitter auszu- 
ziehen, die verruckten in ihre vorige Lage zu bringen, 
die Entzündung und Epterung zu verhüten, oder 
zu mindern, und wenn die letztere allgemein wird, 
die Höhle mit jungem Fleiſche anzufuͤllen. Eindruͤcke 
der aͤußern Wand laͤßt man unangeruͤhrt, wenn ſie 
nicht etwa Entzuͤndung und Eyterung erregen, weil 
die Operation, wodurch man ſie aufzuheben ſucht, 
eine größere Ungeſtaltheit veranlaßt, und mehr Bes 
ſchwerden erregt, als der Eindruck ſelbt. 
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H dchſtwahrſcheinlich verhalten ſich die Thraͤnen⸗ 


wege beym Durchgange der Thraͤnen in die Naſe 
nicht leidentlich; ſie wirken nicht wie ein Heber, nicht 
wie Haarroͤhren; mancherley Erſcheinungen in der 
Krankheit, wovon jetzt die Rede iſt, machen dieß 
erweislich. Durch eine wurmfoͤrmige Bewegung 


ſcheinen ſie die Thraͤnen ſowohl einzuſaugen, als 


auch in die Naſe fortzudrucken. Man hat daher 


Urſach zu glauben, daß ſowohl der Thraͤnenſack, 
als auch die Thraͤnengaͤnge mit Muskelfibern verſe⸗ 
hen ſind. Die Thraͤnenpunkte haben offenbar das 


Vermoͤgen, ſich zu verengern, und zu ſchließen; 
man bemerkt dieß zuweilen deutlich, wenn man ſie 
mit der Spitze einer Sonde beruͤhrt. Ohne Zwei⸗ 
fel thun ſie dieß mittelſt eines Schließmuskels. 
Ganz deutlich ſiehet man, daß die Thraͤnenpunkte 


und Thraͤnengaͤnge, indem die Augenlider geſchloſſen 


werden, ganz hervortreten, und ſich verlaͤngern, 
und wenn die Augenlider wieder geoͤffnet werden, 


ſich zuruͤck ziehen, und verkuͤrzen. Auch dieß koͤnnen 


ſie nicht ohne Muskelfibern thun. Oft ſiehet man 


in dem Falle der Thraͤnenfiſtel, wo der Naſengang 
KON | verſtopft 
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berſtopft iſt, daß, obgleich der Thränenſuck mit 
Thraͤnen übermäßig angefuͤllt, und ausgedehnt iſt, 
die Thraͤnengaͤnge dennoch immer fortfahren, Thraͤ - 
nen einzuſaugen, und gleichſam mit Gewalt in den 
bereits angefuͤllten Sack zu drucken. Es laͤßt ſich 
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ſack die angeſammelten Thraͤnen nicht in die Naſe 


drucken; ohne Zweifel iſt alſo auch der Thraͤnenſack 
mit Muskelfibern verſehen. Einige (Janin, Me- 
moires et Obfervations für l Oeil) behaupten, daß 
auch der Naſengang mit einem Schließmuskel ver⸗ 
ſehen ſey, und mancherley Erſcheinungen bey der 


Thraͤnenfiſtel, wovon in der Folge mehr geſagt wer⸗ 


den wird, machen es wahrſcheinlich. Aus allen 


dieſem laͤßt ſich nun mit vieler Wahrſcheinlichkeit 


ſchließen, daß die Einſaugung und Fortſchaffung 

der Thraͤnen durch die Thraͤnenwege in die Naſe 
auf folgende Art geſchiehet. Indem die Augenlider 

geſchloſſen werden, verlaͤngern ſich die Thraͤnen⸗ 
gaͤnge, die Thraͤnenpunkte treten hervor, erweitern 
ſich, und tauchen ſich in die im n 
ö N . ge am⸗ 
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geſammelten Thraͤnen. Gleich darauf, indem die 
Augenlider geoͤffnet werden, ſchließen ſich die Thraͤ⸗ 
nenpunkte, und ziehen ſich zuruͤck, und die Thraͤnen⸗ 
gaͤnge treiben durch eine wurmfoͤrmige Bewegung 
die Thraͤnen in den Thraͤnenſack. Wenn dieſer bis 
auf einen gewiſſen Grad angefuͤllt iſt, zieht er ſich, 
fo wie die Urinblaſe zuſammen, und druckt die 
Thraͤnen, indem er den Schließmuskel des Naſen⸗ 
gangs öffnet, in die Naſe. Alles dieß geſchiehet 
bloß, indem ſich die Augenlider wechſelsweiſe ſchlieſ⸗ 
ſen und oͤffnen. 9 ER EEE 


Weh §. 468. n 
Gehinderter Durchgang der Thraͤnen durch die 
Thraͤnenwege in die Naſe iſt die naͤchſte Urſache der 
Krankheit, die man mit dem allgemeinen Namen, 
Thraͤnenfiſtel, benennt. Und die unmittelbare Folge 
dieſes gehinderten Durchgangs iſt, das Thraͤnen des 
Auges, und ungewöhnliche Trockenheit der Naſe auf 
der leidenden Seite: ein paar Erſcheinungen, die bey 
jeder Gattung von Thränenfiftel beobachtet werden. 
Das Hinderniß, welches den Durchgang der Thraͤ⸗ 
nen hemmt, iſt von verſchiedner Art; es hindert 
naͤmlich entweder die Thraͤnen, in den Thraͤnenſack 
zu gelangen; oder es hindert die Thraͤnen aus dem 
Thraͤnenſacke in die Naſe zu dringen. Im erſten 
Falle hat das Hinderniß feinen Sitz in den Thraͤ⸗ 
nenpunkten, oder Thraͤnengaͤngen; im zweyten Falle 
iſt es im Thraͤnenſacke oder Naſengange befindlich. 
Im zweyten Falle gelangen die Thraͤnen ungehindert 
in den Thraͤnenſack, da ſie aber gus demſelben nicht 
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in die Naſe dringen konnen, füllen fi ie denselben an, | 
dehnen ihn aus, und erregen dadurch im innern 
Augenwinkel eine umgraͤnzte Geſchwulſt; das Haupt⸗ 


Zeichen dieſes zweyten Falls. Dieſe Geſchwulſt 


wird einzig und allein durch den ausgedehnten Thraͤ⸗ 
nenſack berurſacht. Sie iſt unentzuͤndet, und man 
fuͤhlt deutlich, daß ſie eine Feuchtigkeit enthaͤlt. 
Wenn man ſie mit dem Finger druckt, dringen die 
in derſelben befindlichen Feuchtigkeiten durch die 

Thraͤnengaͤnge aus beyden Thraͤnenpunkten hervor, 
und die Geſchwulſt verſchwindet. Allmaͤhlig aber 
erhebt ſie ſich wieder, ſo wie ſich die eingeſaugten 
Thraͤnen von neuem im Sacke anhaͤufen. Und 
dieß iſt nun der Fall, den man eigentlich Thraͤnen⸗ 
ſiſtel nennt, und von welchem zuerſt gehandelt 
werden ſoll. Im erſten Falle, wo das Hinderniß 
in den Thraͤnenpunkten und Thraͤnengaͤngen liegt, 
gelangen die Thraͤnen gar nicht in den Thraͤnenſack, 
und der Sack ſchwillt folglich nie auf; ein Umſtand, 
durch welchen ſich dieſer Fall vom 1 10 Bann 
und Zeit hg | 


Behinderte Duc och der enge aus g dem 
| Thränenſacke in die Naſe iſt alſo die naͤchſte Urſach 
N: Thraͤnenfiſtel im engern und genauern Verſtande. 
Und die naͤchſte Folge davon, iſt die eben beſchrie⸗ 
bene Anfuͤllung des Thraͤnenſacks. Die Urſach, 
welche den Durchgang der Thraͤnen hindert, iſt 
von dreyfacher Art; und nach dieſer Verſchieden⸗ 
a der Urſache, giebt es drey Gattungen der 

Thraͤnen⸗ 
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aränenfiel, deren jede ihre eigne Zeichen und Zu⸗ | 
1005 hat; und er ehe 1 6 e 


er | S. 470. N 
5 Die rn Gattung der Thränenfiſtel 85 15 


von einer wirklichen Verſtopfung des Naſenganges. 
Daß eine ſolche Verſtopfung wirklich da iſt, erkennt 


man aus folgenden Umſtaͤnden. — Die Krank⸗ 
heit dauert immer und ununterbrochen fort. Die 
Verſtopfung iſt eine beſtaͤndig fortdauernde Urſach; 


ihre Wirkung muß alſo auch fortdauernd und an⸗ 


haltend ſeyn. Es giebt Thraͤnenfiſteln, die wech⸗ 
ſelsweiſe erſcheinen, und wieder verſchwinden, bald 
gelinde, bald heftig ſind; dieſe haben nie eine Ver⸗ 
ſtopfung des Naſengangs zu Grunde. — Von 
denen im Thraͤnenſacke befindlichen Feuchtigkeiten 
fließt nichts herunter in die Naſe, man mag den 
Sack drucken, wie man will. Es giebt Thraͤnen⸗ 
fiſteln, bey denen zwar von ſich ſelbſt nichts, aber 
bey einem aͤußerlichen Drucke ganz deutlich etwas 
herunter in die Naſe dringt; dieſe ruͤhren nicht von 
einer wirklichen Verſtopfung des Naſenganges her. — 
Der Sack iſt bloß aufgeſchwollen und angefüllt, 
uͤbrigens aber weder roth noch ſchmerzhaft. Es iſt 
hier nichts als 7 und gehinderter Durch⸗ 
fluß in die Naſe; woher ſollte Schmerz und Ent⸗ 

zuͤndung kommen? — Was durch die Thraͤnen⸗ 
punkte ausgedruckt wird, iſt klar und durchſichtig, 
die Feuchtigkeit, die den Sack anfuͤllt, beſteht aus 
Schleim und Thraͤnen, und der Sack iſt uͤbrigens 
ag Bey 19 885 Thraͤnenfiſteln dringt eine 


eyter⸗ 
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eyterartige gruͤne und gelbe Materie aus dem Sacke 
durch die Thraͤnenpunkte; dieſe entſtehen nicht von 
einer bloßen Verſtopfung. — Endlich bemerkt 
man zuweilen ganz deutlich eine vorhergehende Ur⸗ 
ſache, die eine Verſtopfung des Naſenganges er⸗ 
regen kann. M Ad N rt 
! | VV 
Viele haben geglaubt, daß die Verſtopfung 
des Naſengangs die einzige, wenigſtens die haͤufigſte 
Urſach der Thraͤnenfiſtel ſey; und alle Kurmethoden 
und Werkzeuge, die in den neuern Zeiten zur Hei⸗ 
lung der Thraͤnenfiſtel erfunden und empfohlen wor⸗ 
den ſind, zwecken einzig und allein dahin ab, dieſe 
Verſtopfung zu heben. Aber ſehr ſelten iſt eine 
ſolche Verſtopfung die Urſach der Thraͤnenfiſtel. 


Sehr ſelten gehen vor der Entſtehung der Thraͤnen⸗ 


fiſtel Urſachen vorher, die wirklich eine Verſtopfung 
des Naſenganges verurſachen koͤnnen. Von eini⸗ 
gen Urſachen glaubt man irrig, daß ſie eine ſolche 
Verſtopfung veranlaſſen. Hierher gehdren unter 
andern die Blattern. Dieſe veranlaſſen zwar ſehr 
oft eine Thraͤnenfiſtel, aber nicht durch Verſchlieſ⸗ 
ſung des Naſenkanals, ſondern, wie weiter unten 
gezeigt werden wird, auf eine ganz andre Art. Die 
meiſten angeblichen Urſachen der Thraͤnenfiſtel, ſind 
nicht vermoͤgend eine wirkliche Verſtopfung zu 
veranlaſſen. Kae En En 
Der fehlechte Erfolg der Mittel und Opera⸗ 
tionen, wodurch der Naſengang geöffnet wird, bey 
ni. 7 Heilung 
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Heilung der Thraͤnenfiſtel, und die glückliche Wir 

kung ſolcher Mittel, die gar nicht vermögend find, 
eine Verſtopfung zu heben, iſt ein Hauptbeweis, 
daß die Krankheit nicht immer von einer Verſtopfung 
herruͤhrt. Sehr oft kommt die Krankheit nach der 
Operation wieder. Immer glaubt man, daß in 
dieſem Falle der Naſengang nach der Operation fich, 
wieder von neuem geſchloſſen habe. Aber dieß iſt 
nicht glaublich; wenn er einmal recht geoͤffnet worden 
iſt, wie kann er ſich unbemerkt von neuem wieder 
ſchließen. Auch findet man ihn gemeiniglich offen, 
wenn man die Operation wiederhohlt. Die Thraͤ⸗ 
nenfiſtel erſcheint in dieſen Faͤllen nach der Operation 
wieder, weil man durch die Operation ihre Urſache 
gar nicht gehoben hat. W e ee 

Nicht ſelten bemerkt man, daß die Thraͤnen⸗ 
ſiſtel eine Zeitlang von freyen Stuͤcken ganz ver: 
ſchwindet, und dann wieder erſcheint. Es giebt 
Kranke, die ſie nur im Fruͤhlinge und Herbſte haben, 

und im Sommer ganz davon befreyet ſind. Waͤre 

die Urſache der Thraͤnenfiſtel eine Verſtopfung des 


Naſengangs, ſo muͤßte die Krankheit beſtaͤndig und 


unaufhoͤrlich da ſeyn; denn immer werden Thraͤnen 
eingeſaugt, immer wird Schleim im Thraͤnenſacke 
abgeſondert, immer muß alſo der Thraͤnenſack aus: 
gedehnt ſeyn, wenn dieſe Feuchtigkeiten nicht durch 
den Naſenkanal in die Naſe abfließen können, — 
Oft findet man bey der Operation den Naſengang 
ganz deutlich offen, und nicht verſchloſſen. — 
| % Bb Wenn 
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Wenn man den aufgeſchwollnen Thraͤnenſack ſtark 
und dergeſtalt mit dem Finger druckt, daß die Ihra- 
nengaͤnge geſchloſſen werden, und die im Thraͤnen. 
ſacke befindliche Feuchtigkeit herunterwaͤrts gedruckt 
wird, fließt dieſelbe oft in die Naſe. — Aus die⸗ 5 
ſem allen erhellet, daß die Verſtopfung des Naſen⸗ g 
gangs bey weitem nicht eine ſo haͤufige Urſach der 
Thraͤnenfiſtel iſt, als viele glauben. 156587 


— — 


{ 


1 §. 474. TE. 
Eine Wunde, Quetſchung, ein Geſchwuͤr in 
der Naſe oder aͤußerlich am Geſichte in der Naͤhe 
der Thraͤnenwege, der Bruch der Naſenbeine, oder 
irgend eines andern nahen Knochen; eine heftige 

Entzündung der Thraͤnenwege, fie entſtehe von wel⸗ 
cher Urſache ſie wolle, der Beinfraß, der Naſenpo⸗ 
luyp u. ſ. w. kann eine Verſtopfung des Naſengangs 
veranlaſſen. Es iſt kaum glaublich, daß an der⸗ 
ſelben oft ein verdickter Schleim Schuld iſt: die 
beſtaͤndige Gegenwart der Thraͤnen im Thraͤnen⸗ 
ſacke hindert den Schleim, ſich zu verdicken; we⸗ 
nigſtens hat man keine zuverläffige Erfahrung, daß 
durch dieſe Urſach wirklich eine Thraͤnenfiſtel entſtan⸗ 
den iſt, die die Operation erforderte. Zwar iſt 
wirklich im Falle der zweyten Gattung Thraͤnenfiſtel 
der Schleim, der im Sacke abgeſondert wird, wider⸗ 
naturlich beſchaffen, und dick, aber in dieſem Falle 

ſcheint er mehr mittelſt ſeiner Schaͤrfe, als ſeiner 
Dicke Antheil an der Thraͤnenfiſtel zu haben. Je⸗ 
doch davon wird mehr unter der zweyten Gattung 
der Thraͤnenfiſtel gefagt werden. 
ö | N $. 477. 


Von der Thränenfſtel. 387 


Es geſchiehet zuweilen, daß eine Entzuͤndung 
von irgend einer innern oder aͤußerlichen Urſache, 
in der Naſenhoͤhle, oder aͤußerlich im Geſichte, ſich 
bis in die Thraͤnenwege erſtreckt, den Naſengang 
verſchließt, und einen Anfall von einer Thraͤnen⸗ 
fiſtel erregt. Dieſe Thraͤnenfiſtel iſt die unmittelbare 
Folge der Entzuͤndung, entſteht wahrſcheinlich bloß 
von der Anſchwellung der entzündeten Haut des 
Naſengangs, verſchwindet mit der Entzuͤndung, 
und erfordert keine eigne Behandlung. Bloß Mit⸗ 
tel gegen die Entzuͤndung werden hier erfordert; alle 
Mittel und Handgriffe, die man in Abſicht der 
Thraͤnenfiſtel anwendet, helfen zu nichts, vermeh⸗ 
ren die Entzuͤndung, und verwandeln dadurch dieſe 
voruͤbergehende Verſchließung des Naſengangs in 
eine wirklich anhaltende fortdauernde gaͤnzliche Ver⸗ 
wachſung des Naſengangs, der bis jetzt nur durch 
die Entzuͤndungsgeſchwulſt verſchloſſen war. Der 
Fall iſt leicht von jedem andern Falle einer wirklichen 


Thraͤnenfiſtel zu unterſcheiden; denn ehe die Entzun⸗ 


dung entſtand, hatte der Kranke keine Thraͤnenfiſtel. 
Indeſſen kann die Entzuͤndung dennoch zuweilen fo 


heftig ſeyn, und ſo lange dauern, daß ſie nicht 


allein den Naſengang, ſondern auch die Thraͤnen⸗ 
gaͤnge verſchließt, und daß der Thraͤnenſack, der 
nun durch keinen Weg mehr ausgeleert werden kann, 
durch den in demſelben ſich anhaͤufenden Schleim 
dergeſtalt ausgedehnt wird, daß er zu berſten drohet. 
In dieſem Falle iſt es rathſam, den Thraͤnenſack 
mitelſt einer Lanzette zu oͤffnen, und auszuleeren; 
a Bb 2 theils 


theils weil die gewaltſame Ausdehnung deſſben, 
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die Entzuͤndung unterhaͤlt und v ermehrt, theils weil 
der Thraͤnenſack leicht in Exulceration geraͤth, wenn 
man den Aufbruch deſſelben nicht verhuͤtet. — Es 


N 
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kann auch allerdings geſchehen, daß eine ſolche Ent | 
zuͤndung eine wirkliche Verwachſung des Naſenka⸗ 


nals verurſacht, und dann bleibt nach 15 Fare 
ter N die Thränenfſſtel er 
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Es if wohrſchench, daß die Bari 
des e zuweilen einzig und allein durch 
eine Verdickung und Anſchwellung der Haͤute des 
Naſengangs verurſacht wird. In dieſem Falle iſt 


die daher ruͤhrende Thraͤnenfiſtel zuweilen veraͤnder⸗ 


lich; d. i. fie kommt und vergeht, vermindert und 
vermehrt ſich, ſo wie ſich die Anſchwellung der Haͤute 
des Naſenganges vermindert oder vermehrt. Dieſe 
Anſchwellung chen zuweilen von irgend einem 


Krankheitsſtoffe, z. E. einer veneriſchen, ſcrophu⸗ ä 


loſen u. ſ. w. Materie herzuruͤhren, die ſich in die 
Haͤute des Naſenganges wirft, und dieſelben ver⸗ 
dickt und verhaͤrtet. Die Thränenfiftel entſteht 


in dieſem Falle gleichſam von freyen Stuͤcken ohne 


irgend eine vorhergehende bemerkliche Urſache, die 
eine Verſtopfung veranlaſſen koͤnnte, und ruͤhrt den⸗ 
noch, wie aus den bereits angefuͤhrten Zeichen 
C. 470) erhellet, offenbar von einer Verſtopfung 
des Naſenganges her. Man kann dieſe Thraͤnen⸗ 
fiftel: mit derjenigen Verhaltung des Urins verglei⸗ 
- chen „ wogegen man . zu brauchen pflegt. 
Die 


Die Inſtrumente und Operationen, wodurch man 
den Naſengang zu oͤffnen pflegt, helfen hier nichts, 
ſie heben die wahre Urſache der Krankheit, die Ver⸗ 
dickung der Haͤute deſſelben nicht, und es erfolgt 
gemeiniglich nach geendigter Kur ein Ruͤckfall der 


Krankheit. Alles kommt hier darauf an, die Mas 


terie zu zertheilen, die die Haͤute des Naſenganges 
verdickt, die Thraͤnenfiſtel gehört daher, ob ſie 
gleich wirklich von einer Verſtopfung des Naſen⸗ 
ganges herruͤhrt, nicht zur erſten, ſondern zur 
zweyten Gattung. W eee 

Die zweyte Gattung der Thraͤnenfiſtel entſteht 
von einer Metaſtaſe irgend eines ſchadhaften Krank 
heitsſtoffs in die Thraͤnenvege. Dieſer Krank- 
heitsſtoff kann von verſchiedner Art ſeyn; er iſt zu⸗ 
weilen ſerophulds, veneriſch, gichtiſch. Es giebt 
Thraͤnenfiſteln dieſer Art, die bey trockner Witte⸗ 
rung ſich verliehren, bey naſſer und feuchter Witte⸗ 
rung wieder kommen. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, 
daß ſie von einer rheumatiſchen Schaͤrfe entſtehen. 
Zuweilen entſtehen Thraͤnenfiſteln bey Kindern, 5 
denen man den ſo genannten boͤſen Kopf unvor⸗ 
ſichtig geheilt hat. Man hat geſehen, daß eine 
Thraͤnenfiſtel nach zuruͤckgetriebner Kraͤtze, (Vogel, 
chirurgifche Wahrnehmungen, erſte Sammlung) von einem 
zuruͤckgetretnen flechtenartigen Ausſchlage (Pellier, 
Maladies de l' Oeil) entſtanden if, Am häufigfien - 
entſteht ſie nach der Maſern — vorzüglich der Blat⸗ 
ternkrankheit. Ein im Koͤrper nach der Blattern⸗ 
Nee | Bb 3 krankheit 
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krankheit zuruͤckgebliebner Blatterſtoff wirft ſich auf 
die Thraͤnenwege, und erregt dieſe fo Häufige Fiſtel. 
Wahrſcheinlich irren ſich diejenigen, welche glauben, 
daß ſie durch eine Blatter verurſacht wird, die in 
der Naſe die Oeffnung des Naſenganges bedeckt, 
und verſchließt. Waͤre dieß ihre Entſtehungsart, 
ſo muͤßte dieſelbe ſchon waͤhrend der Blatternkrank⸗ 
heit entſtehen, gemeiniglich aber entſteht ſie erſt 
einige Zeit nach derſelben. Auch wird ſie nicht leicht 
durch Mittel geheilt, die bloß den Naſengang öffnen, 
Wahrſcheinlich entſteht ſie alſo mehrentheils auf die⸗ 
ſelbe Art, als die Geſchwuͤre, Knochenkrankheiten, 
Bruſtkrankheiten, Augenfehler, die fo oft üble 
Folgen der Blattern ſind. 


wirft ſich in dieſem Falle wohl der Krankheitsſtoff 
vorzuͤglich auf die Schleimdruͤſen des Thraͤnenſacks, 
und ſetzt ſie in den Stand, in welchem man die 
Meibomſchen Druͤſen im Falle der fogetinundeni 
eyternden Augenentzuͤndung erblickt; d. i. er ver⸗ 
mehrt und veraͤndert die Abſonderung des Schleims 
indem er die Druͤſen reizt, und in einen Entzuͤn⸗ 
dungszuſtand ſetzt. Wenigſtens iſt der Thraͤnenſack 
in dieſem Falle immer mehr oder weniger ſchmerzhaft, 
und mit einem uͤbelbeſchaffnen eyterartigen Schleime 
angefuͤlt. Ob nun aber, wie einige (Janin) be⸗ 
haupten, dieſer ſcharfe eyterartige Schleim den an⸗ 
ee ee geblichen 
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geblichen Sphinkter des Naſengangs zu einer krampf⸗ 
haften Verſchließung reizt, und dadurch die Thraͤ⸗ 
nenfiſtel veranlaßt, oder ob die leidenden Schleim⸗ 
druͤſen des Thraͤnenſacks und Naſenganges anſchwel⸗ 
len, und eine Verſtopfung verurſachen; oder ob der 
auf die Thraͤnenwege ſich werfende Krankheitsſtoff 
eine Verdickung und Anfchwellung der Haut des 
Naſengangs erregt, laͤßt ſich nicht in jedem Falle 
genau beſtimmen. Wahrſcheinlich geſchiehet in eini⸗ 
gen Faͤllen dieß alles zu gleicher Zeit, in einigen nur 
das eine oder das andre. Man hat wirklich einige⸗ 
mal kleine angeſchwollne Druͤſen gleich Mohnkoͤrnern 
im Thraͤnenſacke gefunden, die eine gelbe Feuchtig⸗ 
keit von ſich gaben, wenn man ſie druckte. Die 
Thraͤnenfiſtel entſtehe uͤbrigens in dieſem Falle, wie 
ſie wolle, die Kurart derſelben iſt deutlich und un⸗ 
zweifelhaft. Alle mechaniſche Mittel, die den 
Naſengang oͤffnen, helfen hier nichts; es kommt 
einzig und allein darauf an, die Thraͤnenwege von 
dem Krankheitsſtoffe zu befreyen, der ſie in ihren 
Verrichtungen ſtoͤhrt. i | 

Die zweyte Gattung der Thraͤnenfiſtel iſt ges 
meiniglich veraͤnderlich, gleich einer chroniſchen Ent⸗ 
zuͤndung bald gelinde, bald heftiger; zuweilen ver⸗ 
ſchwindet ſie gaͤnzlich, und erſcheint nach einiger 


Zeit wieder. Der Thraͤnenſack iſt mehrentheils 0 


mehr oder weniger ſchmerzhaft, die Materie, die 

man durch die Thraͤnenpunkte ausdruckt, immer 

mehr oder weniger eyterartig und widernatuͤrlich ge: 
| ED A faͤrbt. 
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8 dennoch früher oder ſpaͤter Licht. e 
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färbt. Die im Thraͤnenſacke befinbfiche Materie 
laͤßt fich herab in die Naſe drucken, wenn man den 
Druck auf gehörige Art verrichtet. Dieß find die 
gewoͤhnlichen Zeichen dieſer Thraͤnenfiſtel, mehren⸗ “ 
theils Folgen eines widernatuͤrlichen Reizes. Zur 
weilen aber ſcheint der Krankheitsſtoff, der die 
Thraͤnenfiſtel erregt, nicht ſowohl durch Reiz, ſon⸗ 
dern vielmehr durch Anſchwellung und Verdickung 
der Thraͤnenwege zu wirken, und dann iſt der Thraͤd 

nenſack unſchmerzhaft, die Materie in demſelben 9 
nicht eyterartig, und die Fiſtel gleicht der dine! 
erſtrer Art, und ein Irrthum in der Wahl der Kur⸗ 
methode iſt ſehr leicht. Denn auch hier kommt es 
bloß darauf an, die Thraͤnenwege von dem ſchaͤd⸗ 
lichen Krankheitsſtoffe zu befreyen, nicht dieſelben 
durch Inſtrumente zu öffnen. Die freywillige Ent⸗ 
ſtehung der Thraͤnenfiſtel, die vorhergehende zuwei⸗ 
len deutliche Urſache, und der fruchtloſe Verſuch 
der Operation geben dem aufmerkſamen Wundarzte f 
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Der ſchmer hat entzuͤndete Zuſtand, ‚in wel⸗ 
chem ſich der Thraͤnenſack gemeiniglich bef findet, und 
die eyterartige Beſchaffenheit des Schleims, den man 
ausdrückt, verleiten den Wundarzt leicht, zu glau⸗ \ 
ben, daß der Thraͤnenſack exulcerirt iſt. Aber das 
was ausgedruckt wird, iſt nicht Enter, ſonden f 
Schleim; der Thraͤnenſack iſt nicht exulcerirt, nur 
die Schleimabſonderung iſt fehlerhaft, und eine jede 


Bchandlungsart ft ſchaͤdlich, die den een 
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als ein Geſchwuͤr zu reinigen und zu heilen zur 
Abſicht hat. w ee 

75 ee e nd 3 | 

Die letzte Gattung der Throͤnenfiſtel ſcheint 
bloß von einer Schwaͤche des Thraͤnenſacks zu ent⸗ 

ſtehen, der das Vermögen ſich zuſammen zu ziehen, 
und die enthaltnen Feuchtigkeiten auszudrucken, 
verlohren hat. Dieſe iſt immer die Folge der Thraͤ⸗ 
nenfiſtel erſter oder zweyter Art. Sie rührt von den 
öftern Anfüllungen und Ausdehnungen des Thraͤnen⸗ 
ſackes her; und iſt deſto ſchwerer zu heben, je laͤnger 
die vorhergehende Krankheit gedauert, und jemehr der 
Kranke das oͤftere Ausdrucken des angefuͤllten Sacks 
verabſaͤumet hat. Sie erſcheint daher mehrentheils 
als eine Recidive der Krankheit nach der gewoͤhn⸗ 
lichen Operation der Thraͤnenfiſtel, und wird oft 
faͤlſchlich einer neuen Verengerung und Verſchließung 
des Naſengangs zugeſchrieben. Sie hat ihre eignen 
Zeichen, wodurch ſie leicht von den zwey erſtern 
Gattungen der Thraͤnenfiſtel zu unterſcheiden iſt; 
der Thraͤnenſack naͤmlich iſt gemeiniglich unſchmerz⸗ 
haft, und unentzuͤndet, die Feuchtigkeiten, die 
man aus demſelben durch die Thraͤnenpunkte aus⸗ 
druckt, ſind klar, durchſichtig, ungefaͤrbt, und 
laſſen ſich durch einen aͤußern Druck, wodurch die 
Thraͤnengaͤnge geſchloſſen werden, herunter in die 
Naſe drucken. e | 

% | . ee e 

Man findet die Thraͤnenfiſtel, ſie ſey von wel⸗ 
cher Gattung ſie wolle, in einem verſchiedenen Zu⸗ 
E 8 15 BS ſtande. 
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ſtande. Sie iſt naͤmlich zuweilen ganz unſchmerz⸗ 

haft; die Haut, welche den Thraͤnenſack bedeckt, iſt 
ungefaͤrbt, und unentzuͤndet; die Feuchtigkeit, die 
man aus dem Thraͤnenſacke ausdruckt, iſt klar, und 
ungefaͤrbt; der Kranke hat weiter keine Beſchwerde, 
als das Thraͤnen des Auges, die Trockenheit der 
Naſe, die oͤftere Anfuͤllung des Sacks. Einige nen⸗ 
nen dieſen Zuſtand den erſten Grad der Thraͤnen⸗ 
fitel; einige geben ihm den beſondern Namen Thra⸗ 
nenſacksbruch, Waſſerſucht des Thraͤnenſacks 
(hydrops, hernia ſacci lacrymalis). In dieſem 
Grade kann die Krankheit ſehr lange, ja zeitlebens 

bleiben, ohne weiter eine Beſchwerde zu erregen, 
wenn nur der Kranke den Sack oft genug ausdruckt, 
und ſeine allzuſtarke Anfuͤllung verhuͤtet. Die Thraͤ⸗ 
nenfiſtel der erſten und dritten Gattung findet man 
beynahe immer, die zweyte aber faſt nie in diefem 
Grade, den ſeltnen Fall ausgenommen, wo der 
Krankheitsſtoff, der die Thraͤnenfiſtel veranlaßt, nicht 
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durch Reiz, ſondern bloß durch Verdickung und 
Verhaͤrtung der Haͤute der Thraͤnenwege wirkt. 
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1 C 
Im zweyten Grade iſt der Thraͤnenſack, und 
der nahe Umfang deſſelben immer mehr oder weniger 
ſchmerzhaft und entzuͤndet, und die Materie, die 
man aus demſelben ausdruckt, nicht klar und durch⸗ 
ſichtig, ſondern truͤbe, weis, gelb, eyterartig. Die 
Entzuͤndung mindert und vermehrt ſich wechſelsweiſe, 
ja zuweilen verſchwindet ſie gaͤnzlich. Zuweilen wird 
auch wohl die im Thraͤnenſacke befindliche Feucht 9 
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keit klar, und verliehrt ihr eyterartiges Anſehen. 
Selten aber dauert dieſer gute Anſchein lange, ge⸗ 
meiniglich erfolgt gar bald ein neuer Anfall von Ent⸗ 
zuͤndung. Auch in dieſem Zuſtande kann die Thraͤ⸗ 
nenfiſtel oft lange genug bleiben, ohne ſich zu ver⸗ 
ſchlimmern, wenn nur der Wundarzt die gehörige 
Sorgfalt anwendet, und die heftigern Anfälle um 
Entzündung verhuͤtet, oder zeitig er i 
* F. 484. 8 . 
Gemeſniglich und vorzuͤglich beobachtet man 
die Thraͤnenfiſtel der zweyten Gattung in dieſem 
Grade; denn derſelbe Reiz, der den Durchgang 
der Thraͤnen hindert, erregt auch die anhaltenden 
oder oft wiederkommenden Entzuͤndungsanfaͤlle, da⸗ 
her der Entzuͤndungszuſtand gemeiniglich ein weſent⸗ 
licher Charakter dieſer Fiſtelgattung iſt. Zuweilen 
zwar entzuͤndet ſich auch wohl die e der 
erſten und dritten Gattung; dieß geſchie et aber 
immer aus einer zufälligen innern oder Außern Urs 
ſache, z. E. einer Anhaͤufung gallichter Unreinigkei⸗ 85 
ten in den erſten Wegen, einer gehemmten Ausduͤn⸗ 
ſtung; oder auch wohl durch Schuld des Kranken, 
der den Thraͤnenſack zu ſelten ausdruckt, und übers 
maͤßig anſchwellen laͤßt. Da aber dieſe Entzuͤndung 
bloß zufaͤllig und voruͤbergehend iſt, kann man in 
dieſem Falle eigentlich nicht ſagen, daß ſich die Thraͤ⸗ 
nenfiſtel wirklich im zweyten Grade befindet. So⸗ 
bald die Urſach der Entzuͤndung gehoben iſt, kehrt 
der Thraͤnenſack in ſeinen vorigen unſchmerzhaften 
Zuſtand zuruͤck, und di Krankheit e ſich wie⸗ 
der 


396 4 Das eilfte Kapitel. | 
der und bleibt im erſten Grade, wenn ſich nicht aber 
mals zufällige Urſachen der Entzündung: ereignen. \ 
Nur dann, wann die Entzündungen des Thraͤnen⸗ 
ſacks haͤufig oder langwierig ſind, und ihren Grund 
in der Krankheit ſelbſt dergeſtalt haben, daß man ſie 
nicht gaͤnzlich tilgen kann, ohne die Krankheit ſelbſt 
zu heben, kann man eigentlich ſagen, daß ſich die 
en ne im brospten Grade aeg * 


u 485. 8 1 | ” 
In den Billomainnebe; welches unmittelbar auf 
dem Thraͤnenſacke liegt, entſteht zuweilen eine Ent⸗ 
zuͤndung, die die aͤußere Haut in eine Geſchwulſt 
aufhebt, welche einige Aehnlichkeit mit einer entzuͤn⸗ 
deten Thraͤnenfiſtel hat. Man nennt fie anchylops. 
Dieſe Aehnlichkeit vermehrt ſich oft, indem dieſe 
Hautentzuͤndung manchmal dergeſtalt auf die Thraͤ⸗ 
nenwege wirkt, daß wirklich der Durchgang der 
Thraͤnen durch dieſelben gehemmt wird, und ein f 
Thraͤnen der Augen, und eine Anſchwellung des 
Thraͤnenſacks erfolgt. Manchmal geht auch dieſe 
Geſchwulſt in Eyterung uͤber, in welchem Falle ſie 


b seęylops genannt wird. Man kann ſich alsdann 


noch leichter in der Diagnofis irren, da man leicht 
das Schwappen des Eyters fuͤr die Bewegung der 
im Thraͤnenſacke befindlichen Feuchtigkeit haͤlt. Ein 
Irrthum dieſer Art iſt übrigens leicht von uͤbeln Fol⸗ 
gen, indem er den Wundarzt vielleicht veranlaßt, 
den Thränenſack aufzuſchneiden, der doch ohne allen 
Fehler iſt. Indeſſen iſt er doch bey einiger Auf⸗ 
5 mefjanit leicht zu nee wenn man ß 0 
daß 
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daß der Kranke vorher keinen Fehler an den Thras a 
nenwegen gehabt hat, und fieht, daß die Geſchwulſt 
anfaͤnglich hart iſt, und daß ſich das Thraͤnen und 
die Schwappung nur erſt in der Folge dazu geſellt. 
Auch bemerkt man deutlich, daß fowohl die entzuͤn⸗ 
dete, als auch in der Folge die ſchwappende Eyter⸗ 
geſchwulſt flach unter der Haut liegt, und daß an⸗ 
faͤnglich die Eyterſammlung mit Entzündungshaͤrte 
umgeben iſt, da hingegen der angefuͤllte Thraͤnenſack 
ſich gleich anfangs in ſeinem ganzen Umfange weich 
und ſchwappend anfuͤhlt. Uebrigens iſt leicht einzu⸗ 
ſehen, daß dieſe Entzuͤndung zuweilen wirklich eine 
Entzuͤndung der Thraͤnenwege, und folglich ya eine 
7 17 Thraͤnenfiſtel eranlaſſen am 15 


en Ar . r 
4 Der ditt te Grad der naar agnag 
eine aͤußere Fiſteldffnung aus, die in den Thraͤnenſack 


dringt. Nur in dieſem Grade kommt der Krankheit 


der Name einer Thraͤnenfiſtel wirklich zu. Die Fi⸗ 
ſteloͤffnung entſteht auf eine dreyfache Art. Nach⸗ 
dem die Krankheit ſich eine zeitlang im zweyten Grade 
befunden hat, werden die Anfaͤlle der Entzuͤndung 
allmaͤhlig haͤufiger, und heftiger, endlich entſteht bey 
irgend einer Gelegenheit eine heftige Entzuͤndung des 
Thraͤnenſacks, die gemeiniglich die ganze Haͤlfte des 
Geſichts einnimmt, und mit Fieber, heftigen Kopf. 
ſchmerzen, ja Raſereyen verbunden iſt, und wo nicht 
zeitige Huͤlfe geleiſtet wird, den Aufbruch des Thraͤ⸗ 
nenſacks, und die aͤußere Fiſteloͤffnung veranlaßt, 
5 welcher in der Folge Schleim, Eyter und Thräs 
nen 
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nen fließen. In dteſem Falle, welches der gewoͤhn⸗ 
lichſte iſt, geht die Krankheit aus dem zweyten in 
den dritten Grad uͤber. Zuweilen nun aber entſteht 
aus irgend einer innern oder aͤußerlichen Urſache eine 
heftige Entzuͤndung der Thraͤnenwege, ohne daß der 
Kranke vorher die geringſte Anlage der Thraͤnenſtiſtel 
gehabt hat, und dieſe Entzuͤndung veranlaßt, ent⸗ 
weder weil ſie ſehr heftig iſt, oder ſchlecht behandelt 
wird, eine Verſchließung des Naſengangs, und den 
Aufbruch des Thraͤnenſacks. Und in dieſem Falle 
erſcheint die Thraͤnenfiſtel ſogleich bey ihrer erſten 
Entſtehung im dritten Grade. Endlich kann es auch 
geſchehen, daß eine aͤußerliche Entzuͤndung (anchy- 
lops) oder Eyterſammlung (aegylops) wenn ſie 
verſaͤumt wird, die Thraͤnenwege verſchließt, und 
den Thraͤnenſack durchfrißt, und ſolcher Geſtalt eine 
ee im dritten Grade a ER 


$ 487. 


2 Gemenglch entſteht die Fiſtelöfftung i alen 
dieſen Faͤllen unmittelbar auf dem Thraͤnenſacke, 
oder wenigſtens im nahen Umfange deſſelben. Zu⸗ 
weilen aber entſteht dieſelbe in einer anſehnlichen 
Entfernung vom Sacke, z. E. auf der Mitte der 
Backe, und dann iſt der unerfahrne Wundarzt oft 
zweifelhaft, od ſie in den Thraͤnenſack dringt. Aber 
die vorhergehenden heftigen Entzuͤndungszufaͤlle am 
Thraͤnenſacke, der vermehrte Ausfluß aus der Fiſtel⸗ 
öffnung, wenn man den Thraͤnenſack druckt, die 
Sonde, und die Einſpritzungen benehmen bald allen 


Zweifel. Einmal (Vogels chirurg, Beobachtungen, zweyte 
PN. Samm- 
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Sammlung) berſtete der Thraͤnenſack auf ſeiner hin⸗ 
tern Seite; die aͤußere Anſchwellung deſſelben ver⸗ 
ſchwand ploͤtzlich; bald darauf ſchwollen die Augen⸗ 
lider ganz außerordentlich auf, das Auge fing an, 
unertraͤglich zu ſchmerzen, ſelbſt die Backe ward ent⸗ 
zuͤndet, und die Conjunctiva lag gleich einem dicken 
Federkiel zwiſchen den Raͤndern der Augenlieder. 
Man ſtach eine Lanzette queer durch den Schließmus⸗ 
kel der Augenlider unter dem aͤußern Augenwinkel 
einen halben Zoll tief ein, worauf ſogleich eine Menge 
Eyter zum Vorſchein kam. Man verrichtete darauf 
die gewoͤhnliche Operation der Thraͤnenfiſtel, wo⸗ 
durch die Krankheit völlig geheilt wurde. 


Ä a d. 488. | | 
Wenn die Entzuͤndung heftig iſt, kann man 
die im Sacke befindlichen Feuchtigkeiten weder her⸗ 
unter durch den Naſengang, noch heraufwaͤrts durch 
die Thraͤnenpunkte ausdrucken, zum Beweiſe daß 
nicht allein der erſtere, ſondern auch die leztern durch 
die Entzündung verſchloſſen find. In dieſem Falle 
geſchiehet es zuweilen, daß außer dem Sacke auch 
die Thraͤnengaͤnge aufſchwellen, und daß, falls ein 
Aufbruch erfolgt, die aͤußere Fiſteloffnung nicht in 
den Thraͤnenſack, fondern in einen von den Thraͤ⸗ 
nengaͤngen dringt, der dann gemeiniglich gar bald 
vernichtet wird. — Uebrigens bemerkt mau oft, 
daß die Fiftelöffnung, fie dringe in den Sack oder 
einen der Thraͤnengaͤnge, einige Zeit nachdem ſie 
entſtanden iſt, ſich von freyen Stuͤcken wieder ſchließt. 
Selten aber hat dieſe Heilung Beſtand, gemeintglich 
| | erfolgt 
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erfolgt bald ein neuer Anfall von Entzündung‘, der 
e einen neuen Aufbruch . 
Ki 489. i | 
Die boch Aſchedene hieb ig im 
Zellengewebe des Thraͤnenſacks (aegylops) b Int: 
fich zuweilen ſelbſt einen Weg nach außen, und er⸗ 
zeugt in der Gegend des Thraͤnenſacks eine exulce⸗ 
rirte Hautoͤffnung, die von der eben beſchriebnen Fi⸗ 
ſteloffnung des Thraͤnenſacks wohl zu unterſcheiden 
iſt. Sie dringt nicht in den Thraͤnenſack; es fließen 
weder Thränen noch ſchleimichte Feuchtigkeiten aus 
derſelben; Feuchtigkeiten, die man in die Oeffnung 
ſpritzt, ſchwellen den Thraͤnenſack nicht an. Man 


hite ſich für allen reizenden Mitteln, welche leicht 


den nahen unterliegenden e ante en, und 
in Eyterung bee | | | 
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Im Na Grade iſt die innere Ueberſäche de er 
Thraͤnenſacks wirklich exulcerirt. Oft iſt der ganze 
Thraͤnenſack mit ſchwammichtem Fleiſche angefuͤllt. 
Da der Thraͤnenſack unmittelbar auf dem Nagelbeine 
liegt, iſt dieſer Knochen gemeiniglich carids. Wenn 
die Krankheit nur einigermaßen vernachläßigt wird, 
ergreift der Beinfraß die nah anliegenden Knochen, 
dringt in die Augenhoͤhle, in die Kinnbackenhoͤhle, 
ja in die Stirnhoͤhlen, ſetzt das Auge in Entzuͤndung 
und Eyterung, ja zuletzt den Kranken in wirkliche 
Lebensgefahr. Wenn die aͤußere Haut, die den 
— a bedeckt, unverletzt iſt, und der Bein⸗ 


b 
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fraß das Nagelbein durchfreſſen, und eine Oeffnung 
in die Naſenhoͤhle erzeugt hat, veranlaßt der Aus⸗ 
fluß eytriger Feuchtigkeiten aus der Naſe den unauf⸗ 
merkſamen Wundarzt zuweilen, die Krankheit fuͤr 
ein bloßes Naſengeſchwuͤr zu halten. Der aufmerk⸗ 
ſame Wundarzt aber entdeckt die Quelle des Eyters 
gar bald. In dieſem Grade trifft man uͤbrigens die 
Thraͤnenfiſtel nur ſelten an. Nur gaͤnzliche Verab⸗ 
ſaͤumung aller Huͤlfsmittel in den erſten Graden der 
Krankheit, eine aͤußere ſtarke Quetſchung oder Ber: 
wundung, oder der Abſatz einer ſehr ſchaͤdlichen Ma⸗ 
terie auf die Thraͤnenwege veranlaſſen ihn. Am 
haͤufigſten findet man daher die zweyte Gattung der 
Thraͤnenfiſtel, ſelten die erſte und dritte in dieſem 
Zuſtande. | | 6 65 


dr a 5 
Man irrt ſich wenn man glaubt, daß die Thraͤ⸗ 

nenfiſtel jederzeit zuerſt im erſten Grade erſcheint, 
und aus dieſem allmaͤhlig in den zweyten, dritten 
und vierten uͤbergeht. Aus dem vorher geſagten er⸗ 
hellet bereits, daß einige Thraͤnenfiſteln beſtaͤndig im 
erſten Grade bleiben, andre ſogleich im zweyten, 
dritten oder vierten Grade erſcheinen. Indeſſen 
findet man freylich auch Thraͤnenfiſteln, welche all⸗ 


2 


maͤhlig alle dieſe Veraͤnderungen durchlaufen. 


1 


9. 492. „ | 
Die Heilungsart der Thraͤnenfiſtel iſt verſchie⸗ 


den nach der Verſchiedenheit ihrer Urſache, und des f 


Zustandes oder Grades, in welchem fie ſich befindet. 
N Cc Die 


son einer wirklichen Verſtopfung des Naſengangs 
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Die erſte Gattung der Thraͤnenfiſtel, (5. 470) welche 


entſteht, erfordert jederzeit eine Operation, wodurch 
der Naſengang geoͤffnet, und der Durchgang der 
Thraͤnen durch denſelben wieder hergeſtellt wird: 
den Fall der vorübergehenden kurz anhaltenden Ver⸗ 
ſchließung des Naſenganges ausgenommen, die durch 
eine Entzuͤndung dieſer Theile veranlaßt wird, wel⸗ 
cher bloß entzuͤndungswidrige Mittel erfordert (5. 
475), wenn er nicht etwa eine wirkliche Verſchließung 
veranlaßt, und hinterlaͤßt. Man hat eine Menge | 
Werkzeuge, Operationen und Methoden, den Na⸗ 
ſengang zu. öffnen, erfunden und empfohlen, die 
aber beynahe insgeſammt untauglich, ja wirklich 
ſchaͤdlich ſind. | 
| BENDER RI EL. nr 1 
Dieß find zuerſt und namentlich die Einſpritzun⸗ 
gen in den Thraͤnenſack durch die Thraͤnenpunkte 
mittelſt der bekannten Anelſchen Spritze, womit 
einige die Urſach der Verſtopfung zu erweichen, aufs 
zuldſen, oder gleichſam fortzuſtoßen hoffen. Unnd⸗ 
thig ſind ſie; denn wenn man eine Feuchtigkeit in 
den Thraͤnenſack bringen will, darf man den Thraͤ⸗ 
nenſack nur ausdrucken, den Kranken auf den 
Rücken legen, und ihm einige Tropfen in den innern 
Augenwinkel fallen laſſen, ſo wird man bald merken, 
daß dieſelben in den Thraͤnenſack eingeſaugt werden, 
wenn der Kranke die Augenlider wechſelsweiſe ſchließt 
und offnet. Auch fruchtlos find fie, denn die Urſach 
der Verſtopfung iſt nicht von der Art, daß fie auf 
Kin: gelbfe, 
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geldſet, oder gleichſam fortgeſtoßen werden kann, und 

alles was man von verdicktem Schleime als einer 
Urſach der Verſtopfung ſagt, iſt theils wegen der 
beſtaͤndigen Gegenwart der Thraͤnen im Thraͤnenſacke, 
die eine ſolche Verdickung nicht leicht verſtatten, un: 
wahrſcheinlich, theils auch durch die Erfahrung nie 
uͤberzeugend beſtaͤtigt worden. In dem einzigen 
Falle, wo die Verſtopfung des Naſenganges von 
der Anſchwellung, Verdickung, Erſchlaffung ſeiner 
Haut zu entſtehen ſcheint ($. 476) ließe ſich allen⸗ 
falls von der Einſpritzung zertheilender, ſtaͤrkender, 


zuſammenziehender Feuchtigkeiten etwas erwarten; 


aber dieſer Fall gehört nicht hieher, ſondern vielmehr 
zur zwepten Gattung der Thraͤnenfiſtel, wo mehr 
davon geſagt werden wird. - ö 
e 868% 
Man hat wohl gar geglaubt, daß die Gewalt, 


mit der die Feuchtigkeit eingeſpritzt wird, die vder⸗ 
ſtopfende Urſach fortſtoßen, den verſchloßnen Naſen⸗ 


gang oͤffnen koͤnne. Aber die Thraͤnenwege ſind viel Ba 


zu winklicht, und die Spritze iſt viel zu fein, als 
daß ſich ſo etwas erwarten ließe. Weit mehr Ge⸗ 
walt kann man gegen die verſchloßne Stelle ausuͤben, 
wenn man den Finger dergeſtalt auf den angefuͤllten 
Thraͤnenſack legt, daß er die Thraͤnengaͤnge ſchließt, 
und allen Ausfluß von Feuchtigkeit durch die Thraͤ⸗ 
nenpunkte hindert, und nun die im Thraͤnenſacke be⸗ 
findliche Feuchtigkeit mit einiger Gewalt herunter in 
den Naſengang druckt. Iſt die Verſchließung oder 
Verſtopfung von der Art, daß fie weichen oder nach⸗ 
a N geben 
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Einſpritzungen. Es iſt daher immer rathſam, dieſen ‚ 


10 K %% / 
Endlich ſind auch die Einſpritzungen oft ſchaͤd⸗ 
lich; denn die oͤftere Einbringung der Rohre in die 
Thraͤnenpunkte entzündet die Thraͤnengaͤnge, ja die 
Augenlider und Augen, zumal wenn ſie eine unge⸗ 
uͤbte Hand verrichtet, und der Kranke furchtſam und 
unruhig iſt, oft fo ſehr, daß man den Handgriff 
einige Tage ausſetzen muß, bis ſich der Schmerz und 
die Entzuͤndung wieder verlohren hat. Und thut 
ee. | man 


1 


\ l 
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man dieß nicht, ſo lauft man Gefahr die Thraͤnen⸗ 
punkte und Gaͤnge dergeſtalt zu entzuͤnden, daß eine 
völlige Verſchließung oder Exulceration derſelben er⸗ 
folgt. Will man, um die Thraͤnengaͤnge weniger 
zu reizen, die Spitze nicht tief in dieſelben einbrin⸗ 


17 N 


gen, ſo lauft gemeiniglich die eingeſpritzte Feuchtig⸗ = 


keit durch die Thraͤnenpunkte zurück, und dringt 
nicht in den Thraͤnenſack. — Dieß ſind die Urſa⸗ 
chen warum die Einſpritzungen bey der Heilung der 
Thraͤnenfiſtel, erſterer Art, ganz verwerflich zu ſeyn 
REN MER e vr TR Tas u 
Eben fo verwerflich. ift nun auch die Anelfche 
Sonde in diefer Gattung der Thraͤnenfiſtel. Man 
ſoll dieſelbe durch den obern Thraͤnenpunkt und Thraͤ⸗ 
nengang in den Thraͤnenſack, und von da in den 
Naſengang bringen, und die verſchloßne Stelle da⸗ 
ſelbſt durchſtoßen. Es wird ſchwerlich ein Wundarzt 
mit Wahrheit ſich ruͤhmen können, dieſe Sonde mit 
würklichem Nutzen gebraucht zu haben. Die Ver⸗ 
ſuche, ‚fie zu appliciren, entzuͤnden und zerflöhren 
mehrentheils die Thraͤnenwege, ſind fruchtlos, und 
eher im Stande, eine Thraͤnenfiſtel zu verurſachen, 
als zu heilen. Da die Thraͤnengaͤnge, ehe ſie ſich 
auf dem Rande der Augenlider oͤffnen, einen Wins 
kel machen, findet der Wundarzt gleich anfangs 
Schwierigkeiten, die Sonde einzubringen, und durch⸗ 
ſtoßt bey der geringften Gewalt den Thraͤnengang, 
und macht einen falſchen Weg, wenn er nicht die 
Sonde genau in der Richtung, in welcher der Thras 
PAR: . s nen⸗ 
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nengang lauft, das iſt, beym obern Thraͤnengange 
zuerſt gerade aufwärts, und dann horizontal nach 
der Naſe hin, fortfuͤhrt. Und es iſt aͤußerſt ſchwer, 
ja beynahe unmöglich, die Richtung der Sonde, ge⸗ 
rade zu rechter Zeit, daß iſt, wenn die Sonde an 


— 


den Winkel gelangt, den der Thraͤnengang macht, 
zu verändern. Die Gefahr, den Thraͤnengang zu 


durchſtoßen, und einen falſchen Weg zu machen, iſt 


deſto groͤßer, da die Haͤute des Thraͤnengangs ſehr 


duͤnn ſind, und die Sonde, wenn ſie in dieſe engen 


— 


1 Ab! N. W 3 1 


beynahe ſpitzig ſeyn mus. 


e . 497. ; er 
Sobald die Sonde in den Thraͤnenſack gelangt, 


ſoll man ihr aͤußeres Ende aufheben, und ſie in eine 
ſenkrechte Stellung bringen, dann herunter in den 
Naſengang drucken, und die verſchloßne Stelle durch⸗ 
ſtoßen. Auch bey dieſem Handgriffe fallen viele, 
und beynahe unuͤberwindliche Schwierigkeiten vor. 
Woraus weiß man, daß es die rechte Zeit iſt, die 
horizontale Richtung der Sonde in eine perpendicu⸗ 
laͤre zu verwandeln? Geſchiehet es zu ſpaͤt, ſo 
durchſtoßt man den Thraͤnenſack, geſchiehet es zu 
früh, fo durchbohrt man die Thränenmege, Die 
Sonde bey ihrem Durchgange herunter in den Na⸗ 


ſengang ſtoßt oft an: woraus weiß man, wenn ſie 
an die verſchloßne Stelle des Naſengangs anſtoßt, 


und es nun Zeit iſt, fie mit einiger Gewalt durchzu- 
ſtoßen? Die Sonde iſt fo dünn, die Thraͤnenwege 
ſind ſo winklicht, und mit einer ſo feinen Haut um⸗ 

| | N zogen, 
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zogen, daß hoͤchſt wahrſcheinlich die Sonde fie immer 
durchſtoßt, und wenn fie in die Naſe gelangt, wahr⸗ 


ſcheinlich nicht durch den Naſengang, fondern zwi⸗ 9 


ſchen dem Knochen und den Haͤuten des Naſengangs 
durchgeht. Manchmal iſt die Verſchließung des 
Naſengangs ſo feſt, daß wirklich eine anſehnliche 


Gewalt erfordert wird, eine Sonde durchzuſtoßen. 8 5 


Die ſchwache duͤnne Anelſche Sonde biegt ſich in 
einem ſolchen Falle, und dringt nicht durch. Und 
geſetzt, der Wundarzt überwindet alle dieſe Schwie⸗ 
rigkeiten, und bringt die Sonde gluͤcklich durch den 
Naſengang in die Naſe; wozu nutzt es? Die Oeff⸗ 
nung, welche die Sonde an der verſchloßnen Stelle 
macht, iſt viel zu klein, als daß nun die Thraͤnen 
durch dieſelbe ungehindert in die Naſe fließen koͤnn⸗ 
ten, und ſchließt ſich ohne Zweifel nachdem die 

Sonde herausgezogen iſt, gar bald wieder. 
N 


Vorzüglich dieſen zuletzt angezeigten Mangel 


der Anelſchen Methode zu verbeſſern, iſt der End 


zweck der bekannten Mejanſchen Methode (Me. 
moires de l' Acad. de Chirurgie de Paris, Tome V. 


pag. 112. Edit. in g.). Hr. Mejan bringt eine 


Sonde, die in ihrer ganzen Laͤnge gleich duͤnn, und 

an ihrem obern Ende mit einem Nadeldr, und einem 
einfachen Zwirnfaden verſehen iſt, ſo wie Anel, 
durch die Thraͤnenpunkte, den Thraͤnenſack und Na⸗ 

ſengang herunter in die Naſe, faͤngt daſelbſt ihr un⸗ 


teres Ende in der Rinne einer Hohlſonde, die er in 


die Naſe bringt, auf, ſtoßt daſſelbe in der Rinne 
Ta ' Ce 4 aus 
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aus der Naſe, ziehet die Sonde durch, und legt 
auf dieſe Art einen Faden in die Thraͤnenwege, deſ⸗ 


b Thraͤnenpunkte heraus haͤngt. Auf dieſe Art offnet 
er nun nicht allein den Naſengang mittelſt der Son! 
ſondern erhaͤlt ihn auch mittelſt des eingelegten Fa⸗ 
dens offen; der erſte angebliche Vouug vor Ps 
Miche vor der Anelſchen. an 0 


ar Fre en 
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ſen unteres Ende aus der Naſe, das obere us den 


nde, 


. de da 1 5 Mejanſche Sonde en fe | 


fein als die Anelſche, die Oeffnung im Naſengange 


die dieſelbe macht, folglich auch viel zu klein iſt, 


ſucht Hr. Mejan dieſelbe allmaͤhlig zu erweitern. 
In dieſer Abſicht bindet er, einige Tage nach der 


Operation, wenn die Entzuͤndung voruͤber iſt, an 


das untere Ende des Fadens einen baumwollnen 
Faden, der etwas dicker iſt, als der Zwirnfaden, 
beſtreicht ihn mit einer Digeſtivſalbe, und ziehet ihn 
mittelſt des Zwirnfadens deſſen oberes aus dem 
Thraͤnenpunkte heraushangendes Ende er faßt, in 
den Naſengang. Taͤglich ziehet er dieſen baumwoll⸗ 
nen Faden aus der Naſe wieder heraus, und bindet 
einen neuen an. Allmaͤhlig ziehet er einen etwas { 
dickern Faden ein, bis zuletzt der Faden, den er in ; 
den Naſengang ziehet „endlich die Dicke erreicht, die 


der Naſengang in ſeinem geſunden Zuſtande faſſen 


kann. Die allmaͤhlige Erweiterung der gedffneten 


| Stelle im Naſengange bewirkt bey dieſer Behand⸗ 
lung theils die allmaͤhlig vermehrte Dicke des baum⸗ 

| wounen Fadens, Be dieſelbe ausgedehnt in: 

| theils 
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ausziehen. 0 
720 0 We Pi 55 

Es iſt nicht zu leugnen, daß dieſe Methode 
viele ſcheinbare Vorzüge vor der Anelſchen hat, | 
und alles zu leiſten ſcheint, was in Abſicht einer 

vollkommenen Kur geſchehen muß. Demohngeachtet 
. . Ce 5 iſt 


— 
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iſt fie mit mancherley Schwierigkeiten verbunden, 


. 
ee. a 2 


die dieſelbe beynahe ganz unbrauchbar machen. Es 


2 en _ ee 


iſt bey dieſer Methode fo ſchwer, als bey der Anel⸗ 
ſchen, die Sonde durch den Thraͤnenpunkt bis in 
den Thraͤnenſack, und von da bis in die Naſe zu 
bringen, ohne den Sack zu verletzen, wohl gar den 
Knochen zu durchbohren, oder einen Weg zwiſchen 
dem Knochen und den Haͤuten der Thraͤnenwege zu 
machen; und alles was in Abſicht dieſer Schwierig⸗ 
keit von der Anelſchen Methode geſagt worden iſt, J 
gilt auch von der Mejanſchen. Einmal fand man 
wirklich bey einem Kranken, der nach Mejans Me⸗ 
thode behandelt worden war, daß man mittelſt der 
Sonde und des Fadens einen falſchen Weg gebildet N 
hatte. (Pellier des Maladies de L Oeil). . 
0 e §. 502. uh N Be: f 
ö Außerdem iſt offenbar zu fürchten, daß der 
Faden, indem er täglich heraus, und nicht ohne 
einige Gewalt wieder hereingezogen wird, die Thräs 
nenwege ercortirt, entzuͤndet, durchſchneidet. Bey 
einer Kranken, (Pellier J. c.) die man nach Me⸗ 
jans Methode behandelt hatte, fand man den Thraͤ⸗ 
nenpunkt des untern Augenlides mittelſt des Fadens 
queer durchſchnitten, ſo daß man beynahe eine 
Schreibfeder in denſelben bringen konnte. Sie be⸗ 
hielt ein unheilbares Thraͤnen der Augen. Bey 
einem andern fand man den Thraͤnenenpunkt ſehr er⸗ 
weitert, und dadurch unfaͤhig, die Thraͤnen einzu⸗ 
ſaugen. Die Ausziehung der Sonde aus der Naſe 
iſt auch nicht ohne einige Schwierigkeit; es 29 
Mr a ſehr 
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ſehr ſchwer, die Spitze derſelben in der Rinne der 
Sonde aufzufangen, und aus der Naſe zu leiten. 
ei ae I a Mn Vu 
UUrum den zwey zuletzt gemeldeten Mängeln abs 
zuhelfen, hat Hr. Cabanis (Memoires de P Acad. 
de Chirurg. T. V. p. 118. Edit. 8.) den Vorſchiag 
gethan, anſtatt des baumwollnen Fadens eine feine 
biegſame Roͤhre an das untere Ende des Fadens zu 
binden, und in den Naſengang zu ziehen; und zur 
Aus ziehung der Sonde ſich ſtatt der gerinnten Sonde 
eines eigentlich dazu erfundnen Werkzeugs (Mem. 
de Chir. I. c. Tab. 14. Fig. 2.), mit welchem die 
Spitze der Roͤhre weit leichter zu faſſen, und auszu⸗ 
ziehen iſt, als mit der Hohlſonde, zu bedienen. 
Die Rohre iſt unten dicker, oben feiner, und mit 
einem Faden umwickelt, der am obern Ende zwey 
Schleifen bildet, mittelſt welcher ſie an den Faden, 
der in den Thraͤnenwegen liegt, befeſtigt wird. 
An ihrem untern weitern Ende iſt ein kleiner Ring 
befindlich, woran man einen Faden bindet, welchen 
man zur Seite des Naſenlochs mit einem Heftpflaſter 
auf der Haut befeſtigt. Dadurch verhindert man, 
daß die Roͤhre, wenn ſie einmal eingebracht iſt, nicht 
wieder ansfallen kann. Die untere weitere Oeffnung 
der Roͤhre iſt mit einem Schraubengange inwendig 
verſehen, damit man an dieſelbe eine Spritze ſchrauben 
kann, um die noͤthigen Einſpritzungen zu machen. 


L. 504. 


darinnen, daß die Roͤhre nur einmal in den Naſen⸗ 
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gang gezogen wird, und dann waͤhrend der ganzen 
Kur darinnen liegen bleibt, und daß man folglich 
hier alle die Gefahren und Beſchwerden nicht zu 
fürchten hat, die man bey der Mejanſchen Methode 
von dem täglichen Hin⸗ und Herziehen des Fadens 
fuͤrchten muß. Wenn die Rohre einmal eingelegt f 
iſt, macht man durch dieſelbe anfänglich erweichende 
Einſpritzungen, um, wie Hr. Mejan, die im Naſen⸗ 
gange gemachte Oeffnung zu erweitern, und wenn 
dieß geſchehen iſt, ſpritzt man trocknende Mittel ein, 
um fie zu heilen. Indeſſen iſt dennoch auch dieſe 
Verbeſſerung von wenig Nutzen, da ſie die Einbrin⸗ 
gung der Mejanſchen Sonde zum voraus ſetzt, die 
wegen bereits angefuͤhrten Urſachen, ſehr ſchwer ja 
unthunlich iſt; nicht zu gedenken, daß die Roͤhre 
nicht ohne einige Gewalt, ohne Excoriation und 
heftigen Reiz in den Naſenkanal gezogen werden 
kann, und daß davon jederzeit eine heftige Entzuͤn⸗ 
dung dieſes Ganges um deſto mehr zu fürchten iſt, da 
die Roͤhre liegen bleibt, als ein fremder Koͤrper zu 
reizen fortfaͤhrt, und folglich die Entzuͤndung unter⸗ 
hält. Dazu kommt, daß die Einſpritzungen durch 
dieſe Röhre nicht an den Ort, wohin ſie eigentlich 
kommen ſollen, d. i. an die geöffnete Stelle des 
Naſengangs, den die Rohre gaͤnzlich anfuͤllt und 
verſchließt, ſondern in den Thraͤnenſack gelangen, 
wo ſie eher Schaden als Nutzen ſtiften, indem ſie 
ihn erſchlaffen, und ausdehnen, und dadurch wohl 

f 0 N 5 gar 
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gar die Gattung der Thraͤnenfiſtel veranlaſſen, die 
von einer Schwaͤche des Thraͤnenſacks entſteht. 

Das Inſtrument des Hr. Cabanis zur Aus⸗ 
ziehung der Sonde aus der Naſe hat gleichfalls keine 
Vorzuͤge vor andern aͤhnlichen. Es iſt eben ſo 
ſchwer, die Spitze der Sonde in den Loͤchern dieſes 
Inſtruments aufzufangen, als in der Rinne einer 
Sonde: und indem man fie in einem dieſer Löcher 
gefaßt hat, und aus der Naſe zieht, zerreißt man 
mit der Spitze der Sonde, wenn man ſie zu tief 
durch das Inſtrument geſtoßen hat, leicht die 
Schleimhaut der Naſe, welches nicht zu fuͤrchten 
iſt, wenn man ſie in der Rinne einer Sonde heraus: 
glitſchen laͤßt. Man hat daher mancherley Vor⸗ 
ſchlaͤge zur Verbeſſerung dieſes Handgriffs gethan. 
Einige (Pellier) laſſen das untere Blech des Caba⸗ 
niſchen Inſtruments etwas dick machen, und die 
Loͤcher nur die Haͤlfte ſeiner Dicke durchdringen, 
damit die Sonde zwar aufgefangen wird, nicht aber 
ganz durchs Inſtrument durchgehen, und in die 
Schleimhaut einſtechen kann. Einige wollen die 
Spitze der Sonde mit einem Hacken, andre mit 
einer Zange hervorziehen. Andre (Vicq d' Azyr, 
Hiftoire et Memoires de la Societé Royale de Me- 
decine, ann. 1776) empfehlen eine gewöhnliche ge⸗ 
rinnte Sonde, die hier und da kleine Loͤcher hat, 
die nicht ganz durch die Sonde dringen, in welchen 
ſich die Spitze der Mejanſchen Sonde fangen ſoll. 
Einige (Guerin, des Maladies des Yeux) ſtoßen 
t die 


iſt, fo ſtark auf den Knochen, daß fie ſich beugt, 


ala Das eilfte Kapitel. i 
die Mejanſche Sonde, wenn ſie in die Naſe gelangt 


um fie deſto leichter mit einem ſtumpfen Hacken zu 
finden, und auszuziehen. Aber wozu alle dieſe Vor⸗ 
ſchlaͤge dieſes einzelnen Handgriffs, da das Haupt⸗ 
ſaͤchlichſte der Mejanſchen Methode, die Einbrin⸗ 
gung der Sonde durch die Thraͤnenwege in die N 7 
ſchwer, Ante ſchaͤdlich 1975 | 9 


1 u. dos. 2 
Da bey der Gattung der Thränenſiſel, wovon sr 
jetzt die Rede iſt, das Hinderniß des Durchganges 
der Thraͤnen in die Naſe immer im Naſengange be⸗ 
findlich iſt, und bey allen bisher genannten Metho⸗ 
den, die Inſtrumente, womit man dieß Hinderniß 
zu heben ſucht, durch die Thraͤnenpunkte in den 
Naſengang, das iſt, durch den gekruͤmmteſten, en⸗ 
geſten, und entfernteſten Weg gebracht werden, 
thut Hr. La Foreſt (Memoires de I Academie de 
Chirurgie de Paris, Tom. V. p. 139. Edit. 8.) den 
Vorſchlag, die Verſtopfung des Naſengangs mittelſt 
einer Sonde zu oͤffnen, die man durch die Naſe unmit⸗ 
telbar in den Naſengang, das iſt, durch den offenſten, 
kuͤrzeſten, und geradeſten Weg zum Sitze der 
Krankheitsurſache bringt. Er glaubt, daß dieſe 
Methode frey von allen den Schwierigkeiten und 
Maͤngeln iſt, die die bisher genannten Operations- 
arten haben. Die Sonde deren er ſich bedient, iſt 
ſtark, und beynahe auf dieſelbe Art gekruͤmmt, wie 
die gewöhnliche Algalies. Wenn er mittelſt dieſer 
Sonde den Naſengang ae hat, bringt er eine 
| gleich, 
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gleichmaͤßig gebogne ſiberne Roͤhre in denſelben, be⸗ 
feſtigt, wie Hr. Cabanis, dieſelbe mit einem Faden 
und Heftpflaſter zur Seite des Naſenfluͤgels, und 
macht durch dieſelbe mittelſt einer Spritze, die man 
an an die untere Oeffnung der Roͤhre anſchrauben 
kann, zuerſt erweichende, und dann trocknende 
Einſpritzungen. 92801 Fee N 


„ 

Auch dieſe Methode hat ihre großen Schwie⸗ 
rigkeiten. Es iſt ſehr ſchwer, die Oeffnung des 
Naſengangs zu finden, und die Sonde in denſelben 
einzubringen, theils weil ſie ſehr klein iſt, theils 
weil ſie nicht immer bey jedem Menſchen genau an der⸗ 
ſelben Stelle iſt, theils auch weil ſich der Naſengang 
ſchief, ſo wie der Gallengang in den Zwoͤlffinger⸗ 
darm öffnet. Wenn die untere Oeffnung des Nas 
ſengangs ſelbſt verſchloſſen iſt, und dieß iſt der ge⸗ 
woͤhnlichſte Fall, iſt es ganz unmoͤglich, ſie mit 
der Sonde zu Öffnen, da man ihre Stelle gar nicht 
unterſcheiden kann. Wenn der Wundarzt nicht be⸗ 
hutſam iſt, reizt er durch die Verſuche, die Oeffnung 
zu finden, die Schleimhaut dergeſtalt, daß oft eine 
ſehr heftige Entzündung erfolgt: mehrerer Schwie⸗ 
rigkeiten nicht zu gedenken. Nee | 


g. 508. | j 
Man hat ſogar neuerlich (Blizard, anew Me- 
thod of treating the Fiſtula lacrymalis.) den Vor⸗ 
ſchlag gethan, die Verſtopfung des Naſengangs 
mittelſt lebendigen Queckſilbers, welches man durch 
. eine 


« 
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eine feine Roͤhre „die man in den Thraͤnenpunkt 
ſetzt, in den Thraͤnenſack gießt, zu heben. Man 
verſichert, daß das Queckſüber durch feine Schwere 


und Volubilitaͤt die Verſtopfung im Naſengange 


weit gewiſſer hebt, als die Anelſchen Einſpritzun⸗ 
gen. Die Erfahrung beſtaͤtigt indeſſen bis jetzt den 
Nutzen dieſer Methode noch nicht, auch ſieht man 
leicht ein, daß ſie mit mancherley Schwierigkeiten 
verbunden iſt, und allenfalls nur in dem Falle 
etwas leiſten kann, wo die Verſtopfung leicht und 
Am beſten thut man, wenn man in dem Falle, 
wo man von der Verſtopfung des Naſengangs verſi⸗ 
chert iſt, den Thraͤnenſack aufſchneidet, und durch die 
Oeffnung deſſelben, die Sonde einbringt, womit 
der Naſengang durchſtoßen wird. Dieſe Methode 
gelingt jederzeit; der Weg in den Naſengang iſt 
gerade, weit und offen; man kann alſo nicht allein 
eine ziemlich ſtarke Sonde einbringen, und folglich 
ſogleich eine anſehnliche Oeffnung im Naſengange 
machen, ſondern man iſt auch ſicher, den Kurend⸗ 
zweck jederzeit ganz gewiß zu erreichen, und die 
Thraͤnengaͤnge und Punkte leiden bey dieſer Behand⸗ 
lung nichts. Die aͤußere Narbe, welche einige bey 
der Operation befuͤrchten, iſt unbedeutend, und 
wie die taͤgliche Erfahrung beweißt, mehrentheils 
unmerklich. Eben ſo wenig hat man zu fuͤrchten, 
daß der Thraͤnenſack durch dieſe Operation in Ent⸗ 
zuͤndung und Epterung. gefeßt wird, wenn man nur 
W die 
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die Regeln dabey beobachtet, die ſogleich werden ge⸗ 
geben werden, den Sack immer fo viel als mög: . 
lich ſchont, und ſowohl bey der Operation, als auch 
der nachfolgenden Behandlung nie ohne Noth reizt, 

druckt, oder auf irgend eine Art beſchaͤdigt. TE 
Die erſte Regel iſt; bey Eröffnung des Sacks ſich 
beſtmoͤglichſt zu hüten, die hintere Fläche deſſelben 
nicht zu verletzen. Dieſe unndthige Verletzung ver⸗ 
mehrt offenbar die Entzuͤndung und verurſacht leicht 
eine Exulceration des Sackes; die hintere Wunde ge⸗ 
raͤth leicht in Eyterung, und dieſe greift leicht das un⸗ 
mittelbar dahinter liegende Nagelbein an. In Abſicht 
dieſer Regel muß man die Operation immer zu der Zeit 
machen, wenn der Sack ſtark angefuͤllt und ausgedehnt 
iſt; alsdann hat man offenbar am wenigſten zu fuͤrch— 
ten, daß das Biſtouri, indem es den Sack vornen dff: 7 
net, ſeine hintere Flaͤche erreicht. Indeſſen iſt manch⸗ 
mal der Wundarzt in gewiſſen Fallen gendthigt, den 
leeren Sack aufzuſchneiden; oder es geſchiehet zu⸗ 
weilen, daß der Druck des Meſſers, indem man 
die Haut durchſchneidet, die enthaltne Feuchtigkeit 
durch die Thraͤnenpunkte ausleert, und daß alſo 
wahrend der Operation der Sack zuſammenfaͤllt. 


Den letzten Fall kann man verhuͤten, wenn man, 


indem man den Sack öffnet, die Thraͤnenpunkte und 


Thraͤnengaͤnge mit der Spitze eines Fingers gelinde 
zuſammendruckt, und wenn man den Sack nicht 
aufſchneidet, ſondern wie einen Abſeeß mit der 
Lanzette aufſtichtt. n 

8 Do „ 
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Inm erſten Falle rathen einige, (Monro, 
ſammtliche Werke) eine Sonde durch die Thraͤnenpunkte 
in den Sack zu bringen, denſelben mit der Spitze 1 
der Sonde in die Hoͤhe zu heben, und dieſe erhabne { 
Stelle zu durchſchneiden, bis die Spitze der Sonde 
erſcheint. Aber ſchwerlich wird dieſer Handgriff be⸗ 
werkſtelligt werden koͤnnen, auch iſt er entbehrlich; 1 
denn der Sack iſt nie ganz leer, ſondern immer mit 
etwas Schleim angefuͤlt, wenn er auch aͤußerlich 
nicht ausgedehnt zu ſeyn ſcheint, ſo daß eine behut⸗ 
ſame Hand die Verletzung der hintern Wand auch 
in dieſem Falle leicht vermeidet, wenn ſie nur die 


Vorſicht anwendet, die ſogleich empfohlen wer⸗ 
den wird. | | | 19 
| he 512. BEN 7 
Wenn der Sack voll iſt, verrichtet man die 
Operation mit der Spitze einer Lanzette, oder 
irgend eines andern feinen Scalpels, z. E. mit dem 
Meſſer, womit man die Ausziehung des grauen 
Staars zu bewerkſtelligen pflegt. Man ſticht daſ⸗ 
ſelbe in den Sack, da wo er am meiſten ausgedehnt 
iſt; ſo bald die Materie hervor dringt, hebt man 
das Meſſer ein wenig aufwaͤrts, um den Stich zu 
erweitern, damit er ſich, indem die Feuchtigkeiten 
ausfließen, und der Sack niederſinkt, nicht zu ſehr 
verengert. Nachdem die Materie groͤßtentheils aus⸗ 
gefloſſen iſt, kann man ihn, wenn man es für noͤthig 
hält, noch ferner mittelſt der kleinen Scheere erwei⸗ 
tern, womit man den Schnitt in der Hornhaut, bey 
1 * | Aus⸗ 
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Ausziehung des grauen Staars zu erweitern pflegt. 
Auf dieſe Art, druckt man nicht allein die Thraͤnen 
nicht aus, ehe die Oeffnung gemacht iſt, ſondern 
man iſt auch nicht in Gefahr, die hintere Wand zu 
verletzen; denn ſobald die Spitze des Meſſers in den 
Sack gelangt, dringt die in demſelben befindliche 
Feuchtigkeit hervor, und giebt dem Wundarzt das 
Zeichen, daß er nicht tiefer einftechen darf. Wenn 
die Operation im zweyten Grade der Thraͤnenfiſtel, 
und nachdem der Sack bereits öfters entzuͤndet gewe⸗ 
ſen, geſchiehet, findet man zuweilen die aͤußere Haut 
und das Zellengewebe, welches den Thraͤnenſack be⸗ 
deckt, ungewoͤhnlich dick, und das Meſſer muß W 
eingeſtochen werden, ehe es in den Thraͤnenſack ge⸗ 
langt Der Unerfahrne fuͤrchtet vielleicht, daß er 
fehl ſticht, aͤndert die Richtung des Meſſers, und 
verfehlt nun den Sack wirklich. ' 


| | ir TE 
Iſt der Sack zu der Zeit, wenn er aufgeſchnit⸗ 
ten wird, leer, ſo ſetzt man die Spitze an den obern 
Theil deſſelben, und ziehet dieſelbe einigemal herun⸗ 
ter, bis der Schnitt allmaͤhlig ſo tief wird, daß er 
den Sack an einer Stelle offnet. Man bringt als⸗ 
dann in dieſe Oeffnung eine Sonde, oder die Spitze 

einer Scheere, und erweitert den Schnitt. 


. e. „ 
„Wo ſoll man denn den Thraͤnenſack dffnen ? 
Da wo man ihn, wenn er angeſchwollen iſt, am 
deutlichſten ſiehet, und a Indeſſen muß doch 
N 950 ö d 2 die 
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die Stelle des Einſchnitts genauer beſtimmt werden. 
Immer entfernt man den Schnitt, ſo viel es ſich 
thun läßt, von der Vereinigung der Augenlider im 
innern Augenwinkel. Da die Wunde gemeiniglich 
lange offen erhalten werden muß, geſchiehet es leicht, 
zumal wenn der Wundarzt reizende Mittel auwen⸗ 
det, daß die Haut bis nach dem Augenwinkel hin 
durch die Eyterung verzehrt wird, da dann das un⸗ 
tere Augenlid herab faͤllt, und ein Ectropium ent⸗ 
ſteht. — Je mehr man den Schnitt vom innern 
Augenwinkel entfernt, deſto mehr entfernt man ihn 
auch von den innern Oeffnungen der Thraͤnengaͤnge, 
und deſto weniger iſt man in Gefahr, durch Entzuͤn⸗ 
dung oder Eyterung eine Verſchließung derſelben 
waͤhrend der Behandlung zu veranlaſſen, worauf 
gemeiniglich nicht genug geachtet wird. Endlich 


iſts durchaus nothwendig, den Sack jederzeit an 


feinem obern Theile zu öffnen. Durch eine Oeffnung 
daſelbſt werden die noͤthigen Inſtrumente weit leichter 
und bequemer in den Naſengang gebracht, als durch 
eine Oeffnung am niedern Theile des Sacks. Im⸗ 
mer muß daher die kleine Flechſe des Schließmuskels 
der Augenlieder, welche auf dem obern Theile des 
Sacks liegt, durchſchnitten werden. Auch kann dieß 
dreiſt geſchehen, da laut vielfaͤltiger Erfahrung nicht 
die geringſte Unbequemlichkeit davon zu fuͤrchten iſt. 
3 . fie | MM: 
Wie groß muß der Schnitt ſeyn? Der Fall, 
in welchem dieſe Operation verrichtet wird, iſt von 
doppelter Art. Entweder der Wundarzt ſieht mit 
| u 7 a Gewiß⸗ 


Fehler iſt; oder der Thraͤnenſack iſt erufcertet, das 


Nagelbein carids u. ſ.w. Im erſten Falle darf die 
Oeffnung nur ſo groß ſeyn, daß die Sonde, womit 


der Naſengang durchſtoſſen wird, und die Saiten, 
die nachher eingelegt werden muͤſſen/ bequem einge⸗ 
bracht werden konnen. Wozu nuͤtzt hier ein größe: 
rer Schnitt? Er iſt ohne Endzweck, und ſchaͤdlich; 
denn je groͤßer derſelbe iſt, deſto mehr leidet der 
Thraͤnenſack, deſto mehr iſt Entzuͤndung und Exul⸗ 


ceration und am Ende eine uͤble Narbe zu fuͤrch⸗ 


ten. Vom zweyten Falle wird gehandelt werden, 
wenn die Rede von der Behandlung des vierten 
Grades der Thraͤnenfiſtel iſt. — Einige geben dem 
Schnitte eine gerade laͤnglichte, andre eine gebogne 
halbmondfoͤrmige Geſtalt: aber wozu müßt die Halb: 
mondfoͤrmige Geſtalt, da in dem Falle, wovon hier 
die Rede iſt, eine kleine Oeffnung hinreichend iſt, 
und wenn ja anfangs ein groͤßerer Schnitt gemacht 


worden iſt, doch nur der obere Winkel deſſelben offen 
erhalten wird, der untere Theil deſſelben ſich gemei⸗ | 


niglich bald wieder ſchließt. 


a: MT „ 716. 
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durchaus erfordert, daß ſowohl bey der Operation, 
als auch bey der nachherigen Behandlung der Thraͤ⸗ 
nenſack ſo wenig als moglich gereizt, gedruckt, oder 
auf irgend eine Art Übel behandelt wird. Die Ent⸗ 


ee deſſelben erregt leicht eine . der 
D W 3 Thraͤ⸗ 
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Gewißheit zum voraus, daß bloß der Naſengang 
verſtopft, der Thraͤnenſack aber geſund und ohne 


— 
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Thraͤnengaͤnge, Eyterung, und eine völlige Ver⸗ a 
nichtung der Thraͤnenwege. Aus dieſer Urſache muß 
der Wundarzt, ſobald der Thraͤnenſack geöffnet iſt, 
die Wunde gelinde und nur in der Abſicht, daß ſie 
ſich nicht etwa wieder ſchließt, mit Charpie anfülen, 1 
und mit einem kleinen halbmondfoͤrmigen Pflaſter 
bedecken; den uͤbrigen Theil der Operation aber, die 
Durchſtoßung des Naſengangs, erſt nach einigen 
Tagen, wenn die Entzuͤndung „die die Wunde ver⸗ 
anlaßt, gaͤnzlich voruͤber iſt, verrichten. Leicht 
koͤnnte dieſe zu heftig, und gefaͤhrlich werden, wenn 
man den Naſengang ſogleich durchſtoßen wollte. 5 
Auch hindert gemeiniglich die Blutung, die manch⸗ 
mal wirklich anſehnlich iſt, doch aber immer ſtill ſteht, 
ſobald die Wunde mit Charpie angefuͤllt, und einem 
Pflaſter bedeckt iſt, vors erſte in der Operation wei⸗ 
ter zu gehen. Bis zum vierten oder fuͤnften Tage 
bleibt der erſte Verband unangeruͤhrt liegen. Waͤh⸗ a 

rend dieſer Zeit iſt es, zumal bey reizbaren Kranken, 
ſehr rathſam, eine entzündungswidrige Diaͤt, und. 
den Gebrauch 1 ke "rare wi 
„empfehlen. 74 ö 
. | 


Die Durchſtoßung des Naſengangs geſchiehet 
mit der Mejaniſchen Sonde. Manchmal erfordert 
dieſer Theil der Operation eine ziemlich anſehnliche 
Gewalt, und dann verdient eine etwas zugeſpitzte 
gewoͤhnliche Stricknadel den Vorzug vor der Mejan⸗ 4 
ſchen Sonde, die ſich leicht kruͤmmt. Nie aber darf 
905 3m ſpitzig ſeyn, weil man alsdann ſchwerlich N 

verhin⸗ 
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verhindern kann, daß ſie nicht den Thraͤnenſack oder 
Naſengang durchbohrt, und einen falſchen Weg 
macht, ehe ſie an den Ort der Verſtopfung gelangt. 
Indem man die Stricknadel durchſtoßt, legt man 
die Hand unter das Kinn des Kranken, um zu ver⸗ 
hindern, daß der Kopf nicht dem Drucke der Strick⸗ 
nadel folgt, und ſich vorwaͤrts beugt. Daß die Na⸗ 
del wirklich in die Naſenhoͤhle gelangt iſt, zeigen ein 
paar Tropfen Blut an, die dem Kranken aus der 
Naſe fließen, oder die er ausſchnaubt. Uebrigens 
iſt dieſer Theil der Operation zuweilen ſehr ſchmerz⸗ 
haft, zuweilen auch mit mancherley Schwierigkeiten 
verbunden. 506 1 | | 
ne . . SIE | 

Wenn die Sonde oder Stricknadel, indem fie 
durch die Oeffnung im Thraͤnenſacke in den Naſen⸗ 
gang gebracht wird, irgendwo anſtoßt, darf man 
nicht ſogleich glauben, daß dieß der Ort der Ver⸗ 
ſtopfung iſt, und die Sonde mit einiger Gewalt durch⸗ 
drucken wollen, man lauft ſonſt leicht Gefahr, einen 
falſchen Weg zu machen. Der Naſenkanal iſt bey 
verſchiednen Perſonen verſchiedentlich gebogen; die 
Haut des Thraͤnenſacks und Naſengangs bildet leicht 
Falten, ſehr leicht ſtoßt alſo die Sonde irgendwo 
an, ehe ſie an den wirklichen Ort der Verſtopfung 
gelangt. Immer muß man ſich vorher, ehe man 
durchſtoßt, verſichern, daß die Sonde wirklich an die⸗ 
ſem Orte iſt. Nur dann iſt man davon verſichert, 
wenn man fie zu wiederhohlten malen, und in vers 
ſchiednen Richtungen einbringt, und bemerkt, daß 
ſie immer an demſelben Orte aufſtoßt. 1 
r Dd 4 §. 519. 


0 wenig in den Naſengang eintreten kann, ſo weiß der 


Nagelbein zu durchbohren, und einen neuen Weg 


i gang in dieſem Falle mit einer ſpitzigen Sonde, oder 
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Wenn die Sonde ziemlich tief in Bi . Nash, 
gang herab ſteigt, ehe ſie den Ort der Verſtopfung 4 
antrifft, fo lauft man nicht leicht Gefahr, ſie in 
einer unrechten Richtung durchzuſtoßen, und einen 
falſchen Weg zu machen; der obere Theil des Naſen⸗ 
gangs, in welchem ſie liegt, giebt ihr bereits die 
rechte Richtung. Wenn aber der obere Theil des 
Naſengangs verſtopft iſt, und die Sonde nicht ein 


Wundarzt nicht, wo er die Sonde anſetzen ſoll, wo, 
und in welcher Richtung er ſie durchſtoßen fell; und 
verfehlt alfo den Weg hoͤchſt wahrſcheinlich. Außer⸗ 

dem iſt auch zu fuͤrchten, daß in dieſem Falle der 

| Naſengang in ſeiner ganzen Laͤnge verſchloſſen iſt, da 
die gewoͤhnlichſten Urſachen der Verſtopfung ihren 
Sitz in der Naſe haben, und von unten herauf. 
waͤrts wirken. Am beſten iſt es in dieſem Falle, das 


aus dem Thraͤnenſacke in die Naſe zu bilden. Der 
Vorſchlag einiger Wundaͤrzte (Monro) den Naſen⸗ 


einer Schuſterpfrime zu durchbohren, weil eine 
ſtumpfe Sonde nicht durchdringt, iſt aus dieſer Un 
| ſach unthunlich, und verwerſich. Ä | a 
. i 

a iſt bereits oben erinnert worden, daß in in 7 
dem Falle, wo der Thränenfack vor der Operation | 
oft und heftig entzündet geweſen iſt, die Haut und 
das Sellengewebe auf demſelben oft ſehe dick und 


Von der Thraͤnenſiſtel. 425 
angeſchwollen iſt. Dieſe Dicke vermehrt die Entzuͤn⸗ 
dungsgeſchwulſt, welche der Wundarzt am vierten 
oder fuͤnften Tage nach der Eroͤffnung des Thraͤnen⸗ 
ſacks, wo man den Naſengang gemeiniglich zu durch⸗ 
ſtoßen pflegt, immer in einem hoͤhern oder geringern- 
Grade noch antrifft. Dieſe Anſchwellung der aͤußern 
Bedeckungen iſt die Urſache, daß man die Sonde 
ziemlich tief in einer horizontalen Richtung einbrin⸗ 
gen muß, ehe ſie in den Thraͤnenſack gelangt, und 
ehe man ſie in eine ſenkrechte Richtung bringen darf, 
um in den Naſenkanal zu gelangen. Veraͤndert man 


die horizontale Richtung der Sonde in dieſem Falle 


zu fruͤh, d. i. ehe ſie in den Thraͤnenſack gelangt, in 
eine ſenkrechte Richtung, und ſtoßt man ſie mit eini⸗ 
ger Gewalt herunter, ſo glitſcht ſie auf der aͤußern 
Flaͤche des Oberkinnbackenknochens unter den Mus⸗ 
keln herunter, und macht einen ganz falſchen Weg. 


a Sen er 

Gleich nachdem der Naſengang geöffnet iſt, 
legt man eine feine Darmſeite in denſelben. Man 
rundet das untere Ende derſelben ein wenig ab, und 
nimmt es einen Augenblick vorher in den Mund, 
damit es den eben geöffneten Naſengang nicht kratzt, 
reizt, und Schmerzen erregt. Wenn dieſe Saite 
zum erſtenmal eingelegt wird, findet fie immer eini⸗ 
gen Widerſtand; zuweilen dringt fie nicht durch, 


ſondern beugt ſich zuſammen, indem ſie der Wund 


arzt ſtark eindruckt. Dieſer glaubt, daß fie wirklich 
bis in die Naſe durchgedrungen iſt, und betruͤgt ſich. 
Es iſt daher rathſam, die Saite, wenn fie zum er⸗ 
ir d ſten⸗ 


in der Folge die Einlegung dickerer Saiten erſchwert. 


45 Das eilfte Kapitel. 


ſtenmal eingelegt iſt, ſogleich wieder herauszuziehen, ’ 
und zu unterſuchen, ob fie gerade iſt, oder fich ges 
bogen hat, d. i. ob ſie wirklich durchgedrungen iſt, 
oder nicht. Die Empfindung des Kranken, der ihr 
unteres Ende zuweilen ganz deutlich in der Naſe fuͤhlt, 
benachrichtigt den Wundarzt auch davon. N 
\. la MO e ee 5 38 
Den obern Theil der Darmſaite beugt man, 
ſo weit er aus der Wunde hervorragt, um, damit 
er wie ein Haaken aͤußerlich auf der Haut liegt, und 
die Saite hindert, ganz in den Naſengang und die 
Naſe zu glitſchen. Neben der Darmſaite legt man eine 
kleine Wieke in die Oeffnung des Thraͤnenſacks, un 
zu verhindern, daß ſich dieſelbe nicht verengert, und 


— u Di 


De 


Sobald man in der Behandlung auf den Zeitpunkt 
gelangt iſt, wo die dickſte Darmſaite eingelegt wird, 
iſt dieſe Wieke nicht mehr noͤthig. Die Wunde be 
deckt man mit einem halbmondfoͤrmigen Pflaſter. 
Sobald die Darmfaite eingelegt iſt, ſchwillt ſie auf, 
und dehnt die geöffnete Stelle des Naſengangs aus. 
Dieſe Ausdehnung iſt immer mit einigen, zuweilen 1 
mit ſehr heftigen Schmerzen verbunden, die das 
ganze Geſicht, ja den ganzen Kopf einnehmen, und 
den Wundarzt noͤthigen, die Darmfaite wieder aus⸗ 
zuziehen. Man verhuͤtet dieſe heftigen Schmerzen, 


wenn man anfangs jederzeit eine ſehr feine Saite ein⸗ 


legt. — Dieſe erſte Saite bleibt nun wieder ein 
paar Tage, bis ſich die Entzuͤndung im Naſengange 
ein wenig verlohren hat, liegen. 

| | | §. 523. 
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Die naͤchſte Abſicht des Wundarzts iſt nun 
die geoͤffnete Stelle im Naſengange allmaͤhlig zu 
erweitern; und dieſe Abſicht erreicht er nun dadurch, 
daß er eine Eyterung zu erregen ſucht, und allmaͤh⸗ 
lig dickere Darmſaiten einlegt. Die Darmſaiten 
dehnen nicht allein die geöffnete Stelle im Naſen⸗ 


gange aus, ſondern fie erweichen fie auch, und be 


fordern die Eyterung. Daher legt er nun jeden 
Morgen eine neue, und jeden ſechſten oder achten 
Tag eine etwas dickere Darmſeite ein, ſo daß ohn— 
gefaͤhr am Ende der dritten Woche die dickſte Darm⸗ 
ſaite, die der Naſengang vermdge ſeiner natuͤrlichen 
und geſunden Weite bequem faſſen kann, eingelegt 
wird. Jeden Morgen, wenn die vorige Saite aus⸗ 
gezogen iſt, und ehe die neue eingelegt wird, ſpritzt 
er eine erweichende Feuchtigkeit in den Thraͤnenſack, 
um die eytrigen Feuchtigkeiten auszuſpuͤhlen. Jedes⸗ 
mal legt er neben die Saite eine kleine Wieke in die 
Oeffnung des Thraͤnenſacks, die jedoch ganz kurz 

ſeyn muß, damit ſie den Thraͤnenſack nicht druckt. 
Ueberhaupt ſchont er waͤhrend dieſer Behandlung 
den Thraͤnenſack immer moͤglichſt. Wee 


§. 524. ä | 
Das untere Ende der eingelegten Darmſaite, 
welches in der Naſenhoͤhle haͤngt, iſt gemeiniglich 
hart, und mit trocknem Schleime uͤberzogen, und 
reizt, kratzt, und verwundet die Thraͤnenwege, ſo 
oft die Saite durch die Wunde ausgezogen wird. 
Der Wundarzt muß daher die Saite nie durch die 
ER | Wunde, 
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Wunde, ſondern jederzeit durch die Naſe ausziehen. 
Dieß bewerkſtelligt er auf folgende Art. Er bringt 
jederzeit ein langes Stuͤck Saite durch den Naſen⸗ 
gang in die Naſe. Nach einigen wenigen Minuten, 
wenn er glaubt, daß der in der Naſenhoͤhle liegende 
Theil der Darmſaite durch den daſelbſt befindlichen 
Schleim, oder durch eingeſchlurfte Milch erweicht 
iſt, ſtoßt er die Saite tiefer in die Naſe, bis fie der 
Kranke hinten im Schlunde fühlt. Wenn er ver⸗ 
bindet laßt er den Kranken ſchnauben, da denn die 
Saite aus der Naſe hervorkommt, und bequem ge⸗ 
faßt und ausgezogen werden kann. Ehe dieß ge⸗ 
ſchieht, muß das obere Ende der Saite, welches 
außerhalb der Wunde herab haͤngt, und hart und 

trocken iſt, nahe an der Wunde abgeſchnitten wer⸗ 
den. Um auch bey der jedesmaligen Einbringung 
einer neuen Saite den Naſengang nicht von neuem 
zu entzuͤnden, zu verwunden, und ſchmerzhaft zu 
machen, muß der Wundarzt bey jedem Verbande 
die bereits vorher gegebne Regel beobachten, und 
das untere Ende der Saite abrunden, und eben 
machen, und einen Augenblick in den Mund nehmen, 
um es zu erweichen, ehe er die Saite einbringt. 


x 
— 
Ba 
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Wenn die dickste Saite leicht eingelegt und aus⸗ 
pgepzogen wird, und die Einſpritzung frey und unge: 

hindert in die Naſe herab fließt, hat der Wundarzt 

Urſach zu glauben, daß nun die geoͤffnete Stelle im 

h Naſengange hinlaͤnglich weit und offen iſt. £ Di ch N 

g9eſchiehet genieiniglich in der vierten Woche: nu j 
„ g 4 a { i | 
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iſt wohl zu merken, daß die Spritze jedesmal bis in 
den obern Theil des Naſenganges gebracht werden 
muß, wenn die Einſpritzung bis in die Naſe durch⸗ 
fließen ſoll; ſelten fließt fie durch, ſo weit und offen 
auch der Naſengang iſt, wenn man die Spritze bloß 
durch die aͤußere Oeffnung bis in den Thraͤnenſack 
bringt. Von nun an muß die Abſicht des Wund- 
arzts ſeyn, den Naſengang auszutrocknen, und die 
geöffnete Stelle gaͤnzlich zu heilen, damit fie fich nicht 
wieder von neuem ſchließt. Dieſe Abſicht erreicht 
er durch trocknende Einſpritzungen, und den Ge: 


brauch der blepernen Sonde. 


| , ee . 

Unter den trocknenden Mitteln, die zu Ein⸗ 
ſpritzungen dienen, find Kalkwaſſer, das Goulard⸗ 
ſche Bleywaſſer, eine Alaunauflöfung, Brandwein 
mit Waſſer, oder eine Auflöfung von einem Scru⸗ 
pel Höllenftein in zwey Unzen Waſſer, und eben fo 
viel Brandwein, die gewoͤhnlichſten und zutraͤglich⸗ 
ſten. Die bleyerne Sonde muß glatt, ein wenig 
gebogen, und ſo dick ſeyn, als es die natürliche 


Weite des Naſenkanals erlaubt. Ihr oberes Ende 


wird umgebogen, daß es gleich einem Haaken aͤußer⸗ 
lich aufliegt. So bald der Wundarzt zum Gebrauch 
dieſer Sonde ſchreitet, iſt die Wieke weiter nicht 
noͤthig, er. läßt nun die äußere Oeffnung ſich fo weit 
verengern, daß ſie nur eben groß genug fuͤr die 


bleyerne Sonde iſt. Taͤglich einmal ziehet ee die 


Sonde aus, um trocknende Einſpritzungen zu 
machen, und die Thraͤnenwege von Eyter zu reinigen. 
lt | 5 $. 527. 
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Dier Gebrauch der Sonde wird ſo lange fort⸗ 
geſetzt, bis der Naſenkanal ſo frey und offen iſt, 
daß die Sonde gleichſam von ſich ſelbſt herab in die 
Naſe fällt, die Einſpritzung in vollem Strome herab 
in die Naſe fließt, die Luft bey geſchloßnem Mund 
und Naſe ſtark durch die Wunde tritt, und endlich 
weder an der Sonde, noch in der Naſe oder der 
Wunde eine Spur von Eyter zu bemerken iſt. So 
bald es fo weit iſt, und dieß iſt es gewohnlich ohnge⸗ 
faͤhr in der achten Woche, ziehet er die bleyerne 
Sonde gaͤnzlich aus, und bedeckt die Wunde mit 


einem Pflaſter, die ſich dann gemeiniglich innerhalb 


wenig Tagen ſchließt; worauf die Kur vollendet iſt. 
Zuweilen iſt der Rand der aͤußern Oeffnung in der 
Haut waͤhrend der Kur trocken und heil worden, 
und dann ſchließt ſich die Oeffnung nicht, wenn man 
ſie nicht zuvor mit der Spitze einer Lanzette, die 
man in derſelben umdrehet, wieder wund macht, 
oder mit einem Etzmittel berührt, welches man je⸗ 
doch mit Behutſamkeit anwenden muß, daß es nicht 
in den Thraͤnenſack dringt. Kr: 


$ 528 | 


Durch die bisher angezeigte Behandlung ers 
reicht der Wundarzt die Kurabſichten, bey der Gat⸗ 
tung von Thraͤnenfiſtel, die aus einer Verſtopfung 
des Naſenganges entſteht, am gewiſſeſten, leichte. 
ſten und ſicherſten. Einige Handgriffe dabey werden 
von einigen Wundaͤrzten auf eine andre Art ver⸗ 

15 | richtet. 
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RN Bey Auſſchneidung des Thränenſacke bedie⸗ 
nen ſich einige eines beſondern Meſſers, (Petit) an 
deſſen Seite eine Rinne iſt, in welche man, nach: 
dem der Sack geoͤffnet iſt, die Spitze u Sonde 
fest, um fie in den Thraͤnenſack zu bringen. Einige 
(Vogels chirurgiſche Beobachtungen, zweyte Sammlung) 
durchſtoßen den Naſengang mit einer gerinnten . 
Sonde, und bringen nachdem dieß geſchehen iſt auf 
der Rinne der Sonde den Wachsſtock oder die Saite 
ein. Aber wozu iſts noͤthig, daß das Meſſer die 
Sonde, die Sonde die Saite leitet? Wenn der 
Thraͤnenſack hinreichend geöffnet ift, fo iſt der Weg 
weit und offen. Kann man die Sonde ohne Lei⸗ 
tung in den Naſengang bringen, warum nicht auch 
die Saite? Und falls es möglich iſt, daß die Saite 
einen falſchen Weg geht, kann ſie nicht aus der 
Furche der Sonne herausglitſchen, und einen andern 
Weg gehen, als die Sonde? — Einige ziehen 
das Ende der Saite mit einem Haaken aus der Naſe; 
aber es iſt wegen bereits angefuͤhrten Urſachen 
(F. 524.) weit beſſer, die Saite fo einzulegen, 
daß der Kranke das untere Ende ee aus⸗ 
auen kann. 


§. 529. 
N He. Pouteau (Oeuvres pofthumes. Tome III.) 
glaubt, daß es nicht rathſam iſt, den Thraͤnenſack 
aͤußerlich an der eben beſchriebnen Stelle zu öffnen, 
theils weil die Wunde daſelbſt eine Narbe hinterlaͤßt, 
welche ſehr in die Augen faͤllt, theils weil der Weg 
ww dieſe Oeffnung doch nicht ganz . 157 
folgli 


— 
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folglich nicht ganz bequem iſt. Er oͤffnet ihn daher 
zwiſchen der Thraͤnenkarunkel und dem untern Augen: 
lide, woſelbſt er eine Lanzette durch die innere Haut 
des Augenlides in denſelben ſtoßt. Damit er den 
Sack nicht verfehlt, verrichtet er die Operation zu ö 
einer Zeit, wenn derſelbe ſtark angefuͤllt iſt. Ein 
Gehuͤlfe ziehet dabey das untere Augenlid herunter. 
Durch dieſe Oeffnung, ſagt Hr. P. gelangen die 
Inſtrumente geradesweges herunter in den Naſen⸗ 
gang, und die Wunde hinterlaͤßt eine unſichtbare 
Narbe. — Indeſſen verdient dennoch dieſe Me⸗ 
thode keinesweges den Vorzug vor der vorher be⸗ 
ſchriebenen. Es iſt offenbar ſehr beſchwerlich, eine 
Oiäeffnung auf der innern Seite des Augenlides in 
den Thraͤnenſack zu machen, und das aus der 
Wunde ausfließende Eyter, die Spritzen, Darm: 
ſaiten, Sonden, welche daſelbſt taͤglich eingebracht 
werden, zum Theil auch liegen bleiben, muͤſſen 
durchaus das Auge reizen und entzuͤnden, und taͤg⸗ 
liche Schmerzen erregen und unterhalten. Nicht 
zu gedenken, daß der Thraͤnenſack hier nahe an den 
Thraͤnengaͤngen geöffnet wird, und daß die Ent⸗ 
zuͤndung, die jederzeit im nahen Umfange der Wunde 
entſteht, ſich leicht bis an die innere Oeffnung der 
Thraͤnengaͤnge erſtreckt, und eine Verſchließung 
derſelben veraulaßt. e, 
e ee . e, a 

HOhrgeachtet die bisher empfohlne Behand⸗ 
lungsart der Thraͤnenfiſtel erſtrer Gattung aufs ge⸗ 
naueſte befolgt wird, erſcheint dennoch nach völlig. 
e, | geen⸗ 
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geendigter Kur die Krankheit gemeiniglich wieder. 


Gemeiniglich ſchreibt man dieſen Ruͤckfall der Krank: 
heit einer neuen Verſchließung des Naſenganges zu, 
gemeiniglich giebt man daher, um ihn zu verhuͤten, 
den Rath, den Gebrauch der bleyernen Sonde ſo 
lange als moͤglich fortzuſetzen. Einige (Wathen, 
on the fiftula lacrymalis) legen in den Naſenkanal, 
ſo bald derſelbe geöffnet worden iſt, ein goldnes 
Röhrchen, um einen beftandig offnen Weg aus dem 
Thraͤnenſacke in die Naſe zu unterhalten. Andre 
wollen ſogar, daß man jederzeit das Nagelbein 
durchbohren, und einen weiten offnen Weg unmit⸗ 
telbar aus dem Thraͤnenſacke in die Nafenhöhle 
machen foll, der ſich nicht leicht wieder verengert, oder 
gar ſchließt. Aber alle dieſe Vorſchlaͤge find mit 
vielen Unbequemlichkeiten verbunden, und unnd⸗ 
thig, denn hoͤchſtſelten iſt die Wiederkehr der Krank: 
heit einer neuen Verſchließung des Naſengangs zu⸗ 
zuſchreiben. Gemeiniglich findet man, wenn man 
die Operation wiederhohlt, den Naſengang offen, 
gemeiniglich laſſen ſich auch bey dieſem Necidiv der 
Krankheit die Thraͤnen durch einen aͤußern Druck 
aus dem Thraͤnenſacke herunter in die Naſe drucken. 
Auch laͤßt ſich nicht einſehen, wie eine neue Ver⸗ 
ſchließung des Naſengangs von freyen Stücken ohne 
alle Urſache, z. E. ohne eine neue Entzuͤndung, 
Excoriation u. ſ. w. entſtehen kann, wenn vorher 
dieſer Gang gehörig geöffnet, und die bleyerne 
Sonde lange genug, d. i. bis zur voͤlligen Aus⸗ 
trocknung deſſelben gebraucht worden iſt. 


Ee §. 531. 


ihre Urſach nicht gehoben worden iſt. Sie entſtand 
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Die Urſachen der Wiederkehr der Krankhet 
ſind von verſchiedner Art. Oft erſcheint die Krank. 


heit nach der Operation wieder, weil durch dieſelbe 


nämlich gar nicht von der Verſtopfung des Naſen⸗ 
gangs, ſondern von irgend einem Krankheitsſtoff, 
der ſich auf die Thraͤnenwege geworfen hatte, und 
die Thraͤnenfiſtel war nicht von der erſten, ſondern 
von der zweyten oder dritten Art. Die Meynung, 
daß bey jeder Thraͤnenfiſtel der Naſengang verſtopft 
fen, it fo allgemein, daß man bey der Kur an 
nichts denkt, als dieſen Gang zu öffnen,. und 
dieß ift gerade ſelten noͤthig. — Daß die Krank: 
heit oft wieder erſcheint, rührt auch davon her, 
daß man bey der Operation und nachfolgenden Be⸗ 
handlung den Thraͤnenſack nicht genug ſchont, und 
auf die innern Oeffnungen der Thraͤnengaͤnge Acht 
hat, die ſich leicht verſchließen, wenn der Thraͤnen⸗ 
ſack heftig entzuͤndet wird. Es bleibt in dieſem Falle 
ein Thraͤnen des Auges und eine Trockenheit der 
Naſe ohne Anſchwellung des Thraͤnenſacks nach der 
Operation zuruͤck. Es iſt daher immer rathſam, 
daß der Wundarzt, ehe er nach der Operation die 
Oeffnung des Thraͤnenſacks ſich ſchließen laßt, un⸗ 
terſucht, ob die Thraͤnengaͤnge offen ſind. Dieß 
gefchiehet durch die Anelſche Sonde, oder noch 
beſſer mittelſt einer gefärbten Feuchtigkeit, die man 
in den Thraͤnenſack ſpritzt, indem der Naſengang 
durch die Saite verſchloſſen iſt, und durch die Thraͤ⸗ 
nenpunkte wieder ausdruckt. Auch kann e 
1 | ſelbe 
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ſelbe in den innern Augenwinkel troͤpfeln, und Acht 
haben, ob ſie in den Thraͤnenſack eingeſaugt wird. 
Mehr davon wird geſagt werden, wenn die Rede 
von der Verſtopfung der Thränengänge beſonders 


ſeyn wird. 

Zuweilen mag ſich der Naſengang wohl wirklich 
don neuem wieder verſchließen. Es iſt bereits oben 
C. 479) geſagt worden, daß in dem Falle der 
zweyten Fiſtelgattung, der Krankheitsſtoff der ſich 
auf die Thraͤnenwege wirft, die Krankheit zuweilen 
durch eine Verdickung und Verhaͤrtung des Naſen⸗ 
gangs erregt, und daß in dieſem Falle die Thraͤnen⸗ 
fiſtel wirklich eine große Aehnlichkeit mit derjenigen 
Urinverhaltung hat, die von einer Verengerung der 
Harnroͤhre entſteht, und wogegen man Bougies zu 
brauchen pflegt. So wenig man dieſe Urinverhal⸗ 
tung durch Bougles gründlich heben kann, fo wenig 
fruchtet hier die Eröffnung des Naſenkanals durch 
eine Sonde; man ſchafft auf eine kurze Zeit Oeff⸗ 
nung; bald nachher kommt die Krankheit wieder. 
Es kommt darauf an, die Verdickung der Waͤnde 
des Naſengangs, die von dem Abſatz irgend eines 
Krankheitsſtoffs herruͤhrt, zu zertheilen, und dieß 
geſchiehet nicht durch eine Operation. — Die letzte 
Urſach der Wiederkehr der Krankheit iſt die Schwaͤ⸗ 
che des Thraͤnenſacks, der durch die dftern Anfuͤllun⸗ 
gen waͤhrend der vorhergehenden Krankheit, viel⸗ 
leicht auch durch unvorſichtige Behandlung waͤhrend 
der Kur, vorzuͤglich durch ſtarkes Ausſtopfen mit 
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Charpie, die Kraft verloren hat, die Thraͤnen 
feuchtigkeiten fortzudrucken. ii 
Die zweyte Gattung der Thraͤnenfiſtel ruͤhrt 
von dem Abſatze irgend eines Krankheitsſtoffs auf 
die Thraͤnenwege her. Ihre Entſtehungsart, und 
die Zeichen, wodurch ſie von den uͤbrigen Gattun⸗ 
gen der Thraͤnenfiſtel zu unterſcheiden iſt, ſind be⸗ 
reits (F. 478) angezeigt worden. Alles kommt hier 
darauf an, den Krankheitsſtoff, der die Thraͤnen⸗ 
wege reizt, oder verſchließt, zu vernichten, oder 
wenn dies nicht geſchehen kann, von den Thraͤnen⸗ 
wegen abzuziehen, und wenn dies geſchehen iſt, die 
Thraͤnenwege zu ſtaͤrken, um einen neuen Abſatz da⸗ 
hin zu verhuͤten. Bey dieſem Kurgeſchaͤfte findet 
nun der Wundarzt nicht ſelten mancherley Schwie⸗ 
rigkeiten, da nicht allein der Krankheitsſtoff, die 
naͤchſte Urſach der Krankheit, ſehr verſchieden, ſon⸗ 
dern oft auch ſehr ſchwer zu entdecken iſt; nicht zu 
gedenken, daß die Thraͤnenwege, wenn die Krank⸗ 
heit alt iſt, mancherley Veraͤnderungen erlitten 
haben, die ſchwer zu heben ſind. REIN 
Ei F. 534. | 7 
Vorzuͤglich kommt es bey der Kur darauf 
an, die Gattung des Krankheitsſtoffs, der die 
Krankheit erregt, und die Mittel, die derſelbe 
ſopwohl innerlich als aͤußerlich erfordert, in jedem 
beſondern Falle ausfuͤndig zu machen, und zu 
beſtimmen. Dieß iſt nun aber das Geſchaͤfte 
. ’ | eines 
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eines Arztes, daher hier von dieſer Kuranzeige nicht 
vollſtaͤndig gehandelt werden kann. Nur einige 
kurze Bemerkungen finden hier ſtatt. Die Thraͤnen⸗ 
fiſtel, die nach den Blattern erfolgt, iſt eine der 
hartnaͤckigſten. Unter den mancherley Mitteln, die 
dagegen verſucht worden ſind, ſcheinen Brechmittel, 
vorzuͤglich der Brechweinſtein in kleinen Doſen ge⸗ 
geben, ſo daß er nur eine geringe Uebelkeit, und 
dann und wann ein gelindes Erbrechen erregt, den 
meiſten Nutzen zu ſtiften. Eine der haͤufigſten Fiſteln 
iſt diejenige, die von einem veneriſchen Gifte ent⸗ 
ſtehet; ſie erfordert den innern und aͤußerlichen Ge⸗ 
brauch des Queckſilbers. Aeußerlich kann man die 
Queckſilberſalbe in die Gegend des Thraͤnenſacks ein⸗ 
reiben, oder auch eine Queckſilberaufloͤſung ein⸗ 
ſpritzen. Bey der Thraͤnenfiſtel, die von einem 
unvorſichtig geheilten boͤſem Kopfe, von einer zurück 
getriebnen Kraͤtze, oder irgend einem andern Haut⸗ 
ausſchlage entſteht, laͤßt ſich von dem Gebrauche 
der Jaſſerſchen Salbe (Schmuckers vermiſchte chir. 
Schriften, 3 Band, Seite 169) vorzuͤglich viel erwar⸗ 
ten. Sie bringt gemeiniglich den Ausſchlag wieder 
zum Vorſchein, und indem dieß geſchiehet, verlieh⸗ 
ren ſich die daher ruͤhrenden Beſchwerden. Iſt die 
Fiſtel ſcrophuldſen Urſprungs, ſo leiſtet eine Aufld⸗ 
fung von einem Scrupel Höllenftein in zwey Unzen 
Waſſer, und eben ſo viel Brandwein in den Thraͤ⸗ 
nenſack eingeſpritzt, oft großen Nutzen. Innerlich. 
kann man den Spießglasſchwefel, den Schierling, 
das verſuͤßte Queckſilber geben. Bey der rheuma⸗ 
tiſchen Thraͤnenfiſtel verdient der Hurhamſche 
al n Spieß. 
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Spießglaswein mit dem Extracto schnitt ern 
vorzüglich empfohlen zu werden. Zu gleicher Zeit 
kann man Blaſenpflaſter legen, und die Gegend des 
Thraͤnenſacks oft mit Mindererſchen Spiritus be⸗ 
feuchten. Iſt die Thraͤnenfiſtel ein Ueberbleibſel der 
Maſernkrankheit, ſo ſind vorzuͤglich „ | 
und warme Bäder angezeigt. ' 
Wenn dieſe Mittel liches fruchten, oder w wenn 10 
die wahre Natur und Beſchaffenheit der Materie, 
die die Thraͤnenwege reizt, nicht erhellet, muß ſich 
der Wundarzt mit dem Gebrauche allgemeiner Mit⸗ 
tel, welche theils ableiten, abziehen, theils zerthei⸗ 
len, zuruͤcktreiben, ſtaͤrken, begnuͤgen. Zu den 
erſtern gehoͤren vorzuͤglich die Purgirmittel und Fünfte 
lichen Geſchwuͤre; unter den letztern iſt vorzuͤglich 


die eben genannte Auflöfung des Höllenſteins, in den 


Thraͤnenſack eingeſpritzt, von vorzuͤglichen Nuten. 
Auch andre Mittel dieſer Art werden zu Einſpritzun⸗ 
gen empfohlen. Einige (Hagen, Mögen 
ruͤhmen ſehr das Goulardſche Bleywaſſer; andre 
(Henkel, chirurg. Operat. 2 St. pag. 12) eine Aufld⸗ 
ſung von Aloe und Myrrhe in deſtillirtem Salbey⸗ 
und Roſenwaſſer; andre mineraliſche Stahl⸗ und 
Schwefelwaſſer. Von einigen wird vorzuͤglich eine 


Aurfldſung von weißem Vitriol, von andern (Scho 


binger, Diff; de Fiſtula lacrymali. Guerin des 
Maladies des Yeux) ein Jnfufum herbae veronicae, 
| ‚empfohlen. Beſonders aber verdient eine Miſchung 
aus verdunnten Mindererſchen Geiſte und Dae 
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galle, eine Auflöfung von Salmiak mit Schierlings⸗ 
extract, oder auch eine ſchwache Auflöfung vom Sub⸗ 
limate ſehr empfohlen zu werden. Alle dieſe Mittel 
koͤnnen mit der Anelſchen Spritze, welche in dieſer 
Gattung der Thraͤnenfiſtel von gutem Nutzen iſt, in 
den Thraͤnenſack geſpritzt werden. Indeſſen wenn 
irgend etwas, z. E. Furchtſamkeit und Unruhe des 
Kranken, der ein Kind iſt, die Einſpritzungen er⸗ 
ſchwert, oder ſchmerzhaft macht, kann man auch 
dieſe Mittel in den innern Augenwinkel troͤpfeln, 
und den Kranken auf dem Nuͤcken liegen laſſen, da⸗ 
mit ſie in den Thraͤnenſack eingeſaugt werden. Ehe 


man fie einſpritzt, oder eintroͤpfelt, muß man jeder 


zeit vorher den Thraͤnenſack ausdrucken. — Außer 
den eben genannten Mitteln, welche in den Thraͤnen— 
ſack geſpritzt werden, kann man auch aͤußerlich auf 
die Haut aͤhnliche Mittel, z. E. kalt Waſſer, ver⸗ 


duͤnnten Salmiakgeiſt u. ſ. w. appliciren. — Zu: 
weilen haben auch Nießmittel einige Dienſte geleiſtet. 
§. 536. 


Dtier Zuſtand, in welchem ſich bey dieſer zwen⸗ 
ten Gattung der Thraͤnenfiſtel die Thraͤnenwege be⸗ 
finden, gleicht oft einer chroniſchen Entzuͤndung, \ 
die fich bald mindert, bald vermehrt, bald verliehrt, 
bald wieder kommt. In dieſem Falle iſt der innere 
und aͤußere Gebrauch des Chinadekokts zuweilen von 
großem Nutzen. Man verſtaͤrkt die Wirkſamkeit 
dieſes Mittels oft, wenn man dem Kranken zu⸗ 
gleich alle Abend ein paar Gran Calomel nehmen 
läßt. Zuweilen hingegen ſcheinen einige Tropfen 
* 8 . a Tinctura 
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* 


der dieſe Gattung der Thraͤnenfiſtel veranlaßt, nicht 


Plummerſche Pulver mit Schierling „und aͤußer⸗ 


len iſt die Thraͤnenfiſtel wirklich intermittirend und 
periodiſch, und hier l ein Verſuch mit der China 
vorzuͤglich angezeigt. — Es iſt bereits oben 


Tindctura Thebaica zutraͤglicher zu . A Zuwei⸗ ö 


(F. 478) geſagt 1 daß der Krankheitsſtoff, ö 


durch Reiz, ſondern durch Verdickung und Verhaͤr⸗ 
tung der Haͤute des Naſengangs veranlaßt wird. 
Wenn man aus Denen bereits. angeführten Zeichen 
($. 479) diefen Fall vermuthen kann, hat man Ur⸗ 
fach vorzüglich aufloſende Mittel, z. E. innerlich das 


lich Queckſilbereinreibungen in die Mee des 


Thraͤnenſacks zu verſuchen. 


8. 37. | 


50 9 1055 1 hat, gar 
nicht zu heilen. Es iſt unmoglich dem Sacke die 
Kraft wieder zu geben, die er gaͤnzlich, und ſchon 
ſeit langer Zeit verkohren hat. Sieht man dieß zum 
voraus, ſo iſts am beſten, bey der Operation der 


u Thraͤnenfiſtel erſterer Art, nicht den Naſengang zu 


öffnen, ſondern ſogleich das Nagelbein zu durch⸗ 
bohren, wodurch man dieß unheilbare Ueberbleibſel 4 
der 1 am gewiſſeſten verhuͤtet. Zeigt na 
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die Unheilbarkeit erſt in der Folge nach der Ope⸗ 
ration, wenn die Verſuche, dem Thraͤnenſacke ſeine 
vorige Kraft wieder zu geben, fruchtlos ablaufen, 
ſo muß ſich der Kranke entſchließen, entweder die 
mit dieſer. Thraͤnenfiſtel verbundnen Beſchwerden, 
naͤmlich das beſtaͤndige Thraͤnen des Auges, die 
oͤftere Anſchwellung des Sackes, und die nothwen⸗ 


dige Aufmerkſamkeit, ihn auszudrucken, zeitlebens 


zu ertragen, oder er muß ſich einer neuen Operation 
unterwerfen, wobey der Sack abermals geoͤffnet, 
und das Nagelbein durchbohrt wird. Es iſt daher 
immer ſehr rathſam, bey der Operation der Thraͤ⸗ 
nenfiſtel erſterer Art dem Kranken jederzeit zum vor⸗ 
aus zu ſagen, daß er dieß Ueberbleibſel der Krank⸗ 
heit zu erwarten hat, damit er es nicht etwa als eine 
Folge 0 Fehlers bey der 1 betrachtet. 


. 539. 

Indeſſen iſt dieſe Gattung der Thranenſiſel oft 
genug ohne Operation zu heben, oft genug kann der 
Wundarzt den Thraͤnenſack zu ſeiner vorigen Ver⸗ 
richtung wiederherſtellen. Dieß thut er durch aͤußer⸗ 
liche ſtaͤrkende zuſammenziehende Mittel, welche er 

theils auf die Haut applicirt, theils in den Thraͤnen⸗ 
ſack ſpritzt oder troͤpfelt; wobey es vorzüglich auch 
darauf ankommt, aufs ſorgfaͤltigſte zu verhüten, daß 
der Thraͤnenſack durch neue Anfuͤllungen nicht immer 
wieder von neuem ausgedehnt und geſchwaͤcht wird. 
Unter den zuſammenziehenden Mitteln wird das kalte 
Waſſer, ſtarker Brandwein, die ſpaniſche Fliegen⸗ 
tinctur; wie auch die Hoͤllenſteinauflͤſung, eine 
| Ee 5 Alaun⸗ 
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Alaunauflöſung u. ſ. w. vorzüglich empfohlen. Die 


letztern werden eingeſpruͤt; mit den erſtern wird 1 
die Haut aͤußerlich im innern Augenwinkel dfters 


befeuchtet. Die letztern Feuchtigkeiten muͤſſen nur 


immer in geringer Menge eingeſpritzt werden, damit 


4 P 


der Thraͤnenſack nicht ausgedehnt wird. 


§. 539% f 


um die Anfuͤllungen des Thraͤnenſacks zu ver⸗ 


huͤten, iſt es nicht genug, dem Kranken den Rath 
zu geben, den Sack auszudrucken, ſo oft er merkt, 
daß er anſchwillt, da der Kranke dieſen Rath un⸗ 


ausbleiblich oft verabſaͤumt, und eine einzige ſtarke 


Anſchwellung des Sacks die Wirkung der ſtaͤrkenden 
Mittel von vielen Tagen her vernichtet. Es wird 
durchaus erfordert, die Anſchwellung des Sacks 
auf eine ſichere und zuverlaͤſſige Art zu verhuͤten; 


und dieß geſchiehet nun durch die Anlegung der 
Druckinſtrumente, die von jeher in mancherley Ab: 
ſicht zur Heilung der Thraͤnenfiſtel empfohlen worden 


ſind, wirklich aber nur in dieſem einzigen Falle 


zweckmaͤßig find. Indeſſen kommt es darauf an, 


daß dieſelben mit Vorſicht und Genauigkeit angelegt 
werden, wenn ſie wirklich einigen Nutzen ſtiften, 


und nicht Schaden thun ſollen. Die Druckflaͤche 


des Inſtruments muß naͤmlich den ganzen Umfang 


des Sacks bedecken, wenn fie die Anſchwellung def 
ſelben gänzlich verhuͤten ſoll. Iſt fie zu klein, fo 


ſchwillt der Sack zur Seite unter dem Werkzeuge 

auf, und der Gebrauch deſſelben iſt ohne Nutzen. 

Vorzuͤglich kommt es auch darauf an, den Druck 
7 es 


* 


des 


Zu NT 
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des Inſtruments genau auf den gehörigen Grad zu Su 


ſtellen; druckt es zu wenig, ſo verhindert es die An⸗ 
ſchwellung des Sacks nicht gaͤnzlich; druckt es zu 
ſtark, fo erregt es leicht Schmerzen und Entzündung, 
und hindert den Durchgang der Thraͤnen durch den 
Sack. Es iſt daher durchaus nothwendig, daß die 
Druckflaͤche mittelſt einer Schraube regiert wird. 
Das Inſtrument, welches Hr. Sharp (Operations 
de Chirurgie, p. 337. Tab. XI. Fig. C.) empfiehlt, 
iſt daher ſehr zweckmaͤßig und bequem. Keinesweges 
iſt es dasjenige, welches Heiſter (Inftitutiones chir- 
urgicae, Tab. XVI. Fig. 20) beſchreibt. — Da⸗ 
mit dieß Werkzeug die Theile, die es druckt, nicht 
ſchmerzhaft macht, kann man zwiſchen die Druck⸗ 
fläche deſſelben und die Haut etwas weiches, 
3. E. ein duͤnnes Stückchen Schwamm legen; dieß 
giebt dem Wundarzt zugleich eine bequeme Gelegen⸗ 
heit, die aͤußern ſtaͤrkenden Mittel anhaltend zu ger 
brauchen: er darf n nur den Schwamm oft damit 
befeuchten. 


7 §. 540. 

Es iſt im vorhergenden ($. 492) geſagt wor⸗ 
den, daß die Heilungsart der Thraͤnenfiſtel verfchie: 
den iſt, nach der Verſchiedenheit ihrer Urſache, und 
des Zuſtandes oder Grades, in welchem fie ſich be: 
findet. Von der Kurart, die gegen die Urſache 
der Krankheit gerichtet iſt, iſt bisher gehandelt wor— 
den; nun von dem, was in Ruͤckſicht des verſchie⸗ 
denen Grades oder Zuſtandes, in welchem ſich die 
Krankheit befindet, zur Kur erfordert wird. Zuerſt 
von 
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von Ba Thraͤnenfiſtel im erſten EN & iſt nicht 
rathſam, die Thraͤnenfiſtel zu operiren, ſo lange ſie 
ſich in dieſem Grade befindet. Gemeiniglich findet 
man nur diejenige, welche von einer Verſtopfung 
des Naſenganges, und die, welche von einer 
Schwaͤche des Thraͤnenſacks entſteht, in dieſem 
Grade. Die erſtere erfordert nun bekanntlich, wenn 
gelindere Mittel nichts helfen, die Eröffnung des 
Naſenganges mittelſt der Sonde, die letztere, die 
Durchbohrung des Nagelbeins. Beyde Arten der 
Thraͤnenfiſtel koͤnnen lange, ja zeitlebens in dieſem 
Grade verbleiben, wenn nur der Kranke den Sack 
oft genug ausdruckt, und alles meidet, was ihn 
entzuͤnden kann; und ſo lange ſie in dieſem Grade 
verbleiben, ſind die Unbequemlichkeiten, die ſie ver⸗ 
urſachen, das Thraͤnen, die Trockenheit der Naſe, 
die Anſchwellung des Sacks, ſehr ertraͤglich, und 
ohne Gefahr. Die Operation iſt immer ſchmerzhaft 
und langwierig, und ihr Erfolg immer einigermaßen 
ungewiß; denn ſehr oft bleibt, wenn fie auch ſehr 
gut gelingt, dennoch ein Thraͤnen zuruͤck, und der 


Kranke findet alſo die Unbequemlichkeiten, weswe⸗ 


gen er ſich operiren ließ, am Ende wenig oder gar 
nicht gemindert. Bey Kindern iſt uͤberdem die 
Operation mit beſondern Schwierigkeiten verknuͤpft; 
und bekanntlich fat die Krankheit bas eh oft vor. 


| $. 541. N | 5 

Man thut daher wirklich am beſten, und ber⸗ 
1 mancherley Unannehmlichkeiten, wenn man 
den Kranken zu überreden ſucht, 0 mit der Pallas 
tibkur 
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tivkur zu begnügen, und ihm den Rath giebt, alle 
. Anſchwellungen des Sacks zu verhuͤten, und 

die Feuchtigkeiten aus demſelben auszudrucken, ſo 
oft fie fich anhaͤufen. Sobald eine Entzündung ent⸗ 
ſteht, muß der Kranke den Sack fleißiger als vor⸗ 
her ausdrucken, eine entzuͤndungswidrige Diät beob⸗ 
achten, gelinde kuͤhlende Abfuͤhrungen nehmen, aͤußer⸗ 
lich zertheilende Mittel, Brandwein, Alaun, Bley 
anwenden, und die Urſach der Entzuͤndung ausfuͤn⸗ 
dig zu machen und zu heben ſuchen. Dieſe iſt von 
mancherley Art. Oft iſt es eine Erkaͤltung, oft eine 
Verderbniß in den erſten Wegen, zuweilen auch ein 
aͤußerer Reiz, ein Stoß u. ſ. w. Wenn der Kranke 
verabſaͤumt, den Sack zu gehöriger Zeit auszu⸗ 
drucken, und ihn ſehr anfuͤllen laͤßt, wird er gleich- 
falls ſchmerzhaft und entzuͤndet. Gemeiniglich wird 
die Entzuͤndung durch die angefuͤhrten Mittel bald 
gehoben. Kommt die Entzuͤndung oft wieder, und 
iſt ſie jedesmal heftig und hartnaͤckig, ſo befindet ſich 
die Krankheit im zweyten Grade. | 


u | §. 542. | 
Es iſt bereits oft geſagt worden, daß vorzuͤg⸗ 
lich die Thraͤnenfiſtel der zweyten Gattung in dieſem 
Grade beobachtet wird. Die öftern Entzuͤndungen 
rühren hier von dem Krankheitsſtoffe ſelbſt her, der 
die Krankheit verurſacht; und ſie gaͤnzlich tilgen, 
heißt die Krankheit ſelbſt gruͤndlich heilen. Die 
Anfalle derſelben erfordern, wenn fie heftig werden, 
allgemeine innere und aͤußere entzuͤndungswidrige 
Mittel, wobey ſehr viel darauf ankommt, daß der 
0 Sack 
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Sack oft ausgedruckt wird, weil die eyterartige 
Feuchtigkeit, die er in dieſem Falle gewöhnlich ent⸗ 
haft, ſcharf iſt, und die Entzuͤndung vermehrt und 
unterhaͤlt. Indeſſen iſt dennoch wohl zu merken, 


daß die Anfaͤlle der Entzuͤndung nicht immer von 


der Haupturſache der Krankheit, dem Krankheits⸗ 


ſtoffe, der ſie erregt, ſondern nicht ſelten auch von 
einer zufälligen Nebenurſache, z. E. einer Erkaͤltung, 


einer Unordnung in der Lebensart, einer Verderbniß 
in den erſten Wegen u. |. w. herruͤhren, und daß es 
daher zuweilen bloß darauf ankommt, dieſe Urſachen 


zu heben, um die Entzündung zu zertheilen; wenig: 


ſtens vermögen die gewöhnlichen entzuͤndungswidri⸗ 


gen Mittel allein, in einem ſolchen Falle nichts. 


$. 543. * j 


[3 


3 Wenn die Entzuͤndung heftig wird „ und den a 
angezeigten Mitteln nicht bald weicht, ſo iſt zu fuͤrch⸗ 


ten, daß der Thraͤnenſack aufbricht. Wahrſcheinlich 


iſt die naͤchſte Urſach dieſes Aufbruchs die Ver⸗ 


ſchließung der Thraͤnengaͤnge durch die Entzuͤndung. N 
Die Schleimdruͤſen des Thraͤnenſacks namlich, fah⸗ 
ren fort, Schleim abzuſondern, der nun, da ſowohl 


der Naſengang als die Thränengänge verſchloßen 


ſind, nicht mehr ausgedruckt werden kann, und den 
Sack nach und nach dergeſtalt anfuͤllet, daß er end⸗ 


lich berſtet. Es iſt daher, um dieſe Verſchließung 


der Thraͤnengaͤnge zu verhüten, ſehr rathſam, den 
Sack, wenn er entzuͤndet iſt, oft auszudrucken. 


Sobald der Wundarzt merkt, daß ſich die Entzuͤn⸗ 


dung nicht zertheilen laͤßt, und der Sack zu berſten 
0 | drohet, 
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drohet, muß er ihn aufſchneiden. Die heftigen Zu⸗ 
faͤlle der Entzuͤndung legen ſich gemeiniglich, ſobald 
der Sack geoͤffnet, und die enthaltne Materie aus: 
geleeret iſt. Erwartet er den Aufbruch des Sacks, 
ſo hat er immer zu fuͤrchten, daß die Oeffnung an 
einem unbequemen Orte entſteht, und er in der Folge 
doch immer noch genöthigt iſt, den leeren Sack an 
dem bereits angezeigten Orte aufzuſchneiden. Nicht 
zu gedenken, daß die Entzündung immer bis zu ei⸗ 
nen ſehr heftigen Grad ſteigt, der leicht eine Exulce⸗ 
ration des ganzen Sacks zur Folge hat, ehe der 
Sack von freyen Stuͤcken aufbricht. Hi 


1 §. 544. 3 
In dritten Grade iſt der Thraͤnenſack gebor⸗ 
ſten, und die Oeffnung iſt entweder an einem beque⸗ 
men Orte, d. i. an der Stelle, wo bey der Opera⸗ 
tion der Thraͤnenſack gemeiniglich gedffnet zu werden 
pflegt; oder ſie iſt an einem unbequemen Orte, zu tief 
unten, ſeitwaͤrts, hinterwaͤrts u. ſ. w. ſo daß die 
zur Eroͤffnung der Naſengangs noͤthigen Sonden 
und Saiten durch dieſelbe nicht bequem, oder gar 
nicht eingebracht werden konnen. Im erſten Falle, 
wo die Oeffnung an einem bequemen Orte iſt, iſt 
das erſte Geſchaͤfte des Wundarztes, ſogleich zu un⸗ 
terſuchen, ob der Naſengang verſchloſſen, und ob 
der Thraͤnenſack exulcerirt if. Findet er keins von 
beyden, ſo kann er uͤberzeugt ſeyn, daß die Thraͤnen⸗ 
fiſtel von der zweyten Gattung iſt, und die Fiſtel⸗ 
offnung ſich fogleich wieder ſchließen laſſen. Es ver⸗ 
ſteht ſich, daß er uͤbrigens die noͤthigen Mittel an⸗ 
RR! wendet, 


— 
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wendet, welche die Radicalcur dieſer Gattung der 
Thraͤnenftſtel erfordert. Iſt der Sack exulcerirt, ſo 
beſindet fich die Thraͤnenfiſtel im vierten Grade, wo⸗ 
von nachher beſonders gehandelt werden wird. 
e e e S e e e il 

Iſt der Thraͤnenſack nicht erulcerirt, und if 

der Naſengang verſchloſſen, ſo kann der Wundarzt 
die Gelegenheit nutzen, die ihm die Fiſteloͤffnung an⸗ 
beut, den Naſengang zu Öffnen. Gemeiniglich iſt 
die Fiſteldffnung zu enge, und muß zur bequemen 
Einbringung der Sonde und Saiten erweitert wer⸗ 
den. Dieß geſchiehet am bequemſten durch kleine 
Stuͤcke von Darmſaiten, die ſo kurz ſind, daß ſie 
nur eben in den Thraͤnenſack reichen. Man legt 
ihrer taͤglich immer mehrere und dickere ein, bis die 
Oeffnung weit genug zu ſeyn ſcheint. Man thut 
auch hier wohl, wenn man ihre vordern Spitzen je⸗ 
desmal im Munde ein wenig erweicht, ehe man ſie 
einlegt, damit ſie den Thraͤnenſack nicht ſtechen, 
D,, 9 N 


- §. 546. IRRE 

Inm zveyten Falle, wo die Fiſteloffnung an 
einem unbequemen Orte iſt, muß der Thraͤnenſack 
an dem gewohnlichen Orte geöffnet werden, wo er 
bey der Operation geöffnet wird. Jedoch auch Dies 
ſer Fall iſt verſchieden. Zuweilen ift die Fiſteloffnung 
nicht weit von dem Thraͤnenſacke entfernt, und dann 
kann ſie mittelſt einer Hohlſonde und einer feinen 
Augenſcheere ſo weit heraufwaͤrts erweitert werden, 
; | als 
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als die bequeme Einbringung der Sonde erfordert. 
Zuweilen iſt ſie weit davon entfernt, und dann muß 
der Thraͤnenſack durch die gewoͤhnliche Operation 
gedffnet werden. Da aber der Sack in dieſem Falle 
leer iſt, muß dieſelbe, damit die hintere Wand des 
Thraͤnenſacks nicht verletzt wird, auf die Art ver⸗ 
richtet werden, die bereits ($. 513) angezeigt wor⸗ 
den iſt. Oder der Wundarzt kann durch die Fiſtel⸗ 
oͤffnung eine Feuchtigkeit in den Sack ſpritzen, und 
die Fiftelöffnung durch einen gelinden Druck ſchließen, 
ehe er den Sack aufſchneidet. Oder er kann mittelſt 
einer Sonde, welche er durch die Fiftelöffnung ein⸗ 
bringt, die vordere Wand des Sacks aufheben, und 
von außen durchſchneiden. Der letztere Handgriff 
iſt indeſſen gemeiniglich mit einigen Schwierigkeiten 
verbunden. Sobald der Sack geoffnet iſt, heilt 
die Fiſtel gemeiniglich, von freyen Stuͤcken, oder 
nach Anlegung eines aͤußerlichen Drucks. Zuweilen 
iſt ſie ſehr unrein, und dann muß ſie vorher durch 
Einſpritzung erforderlicher Mittel gereinigt werden. 


0 $. 547. 

In vierten Grade iſt der Sack exulcerirt, und 
das Nagelbein, welches unmittelbar unter demſelben 
liegt, gemeiniglich carids. In dieſem Grade iſt es 
ſelten möglich, die Thraͤnenwege und den Durchgang 
der Thraͤnen durch dieſelben wieder herzuſtellen; meh⸗ 
rentheils kommt es bloß darauf an, den Beinfraß 
und die Exulceration der Thraͤnenwege und nahen 
Theile zu heben, und falls es möglich iſt, den Thraͤ⸗ 
nen einen neuen Weg in die Naſe zu bahnen. Das 

0 Ff Haupt⸗ 
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/ Hauptgeſchaͤfte des Wundarzt beſteht alſo darinnen, 


die äußere Haut hinreichend zu oͤffnen, wobey er 


weiter nicht Urſach hat, die hintere Wand des Sacks 
zu ſchonen, den caridſen Knochen wegzunehmen, 
und fo viel ſichs thun läßt auszubrechen, die ge. 


woͤhnlichen aͤußerlichen Mittel gegen die Exulceration 


und den Beinfraß, nach Maaßgabe der Beſchaffen⸗ 
) 


heit des Geſchwuͤrs anzuwenden, und die innere 
Urſach der ganzen Krankheit, falls eine ſolche zuge: 
gen iſt, zu heben. Indem er das caridſe Nagelbein 


durchbohrt und ausbricht, ſchafft er zugleich eine 


Oeffnung, wodurch die Thraͤnen in die Naſe gelan⸗ 
gen koͤnnen, falls der obere Theil des Thraͤnenſacks 
und die Thraͤnenwege durch die Exulceration nicht 
etwa auch vernichtet ſind, und die Einſaugung der 


g 
| 
‘ 
| 
| 


Thraͤnen alſo gänzlich unmöglich iſt. Da er dieß 


ar 


felten zum voraus wiſſen kann, iſt er nie im Stande, 


mit Gewißheit zum voraus zu beſtimmen, ob der 


— 


Durchgang der Thraͤnen durch dieſen neuen Weg 


hergeſtellt werden, oder ob nicht ein beſtaͤndiges 
Thraͤnen zuruͤck bleiben wird. 


§. 748. 


— Die Durchbohrung des Nagelbeins geſchiehet 


auf verſchiedene Art, nach der Verſchiedenheit des 
Falls, in welchem ſie verrichtet wird. Dieſer Fall 
iſt doppelt; der Sack und Knochen iſt naͤmlich exul⸗ 
cerirt, oder er iſt es nicht. Vom letzten Falle zuerſt. 


ö 


Es iſt bereits im vorhergehenden geſagt worden, daß 
auch die Gattung von Thraͤnenfiſtel, die von der 


Verſchließung des Naſenganges herruͤhret (§. 519), 
ae | wie 


* 
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wie auch diejenige, die von einer Schwaͤche des 
Thraͤnenſacks entſteht ($. 537), die Durchbohrung 
des Nagelbeins zuweilen erfordern. Da in beyden 
Faͤllen der Thraͤnenſack uͤbrigens geſund iſt, muß 
derſelbe bey der Operation beſtmoͤglichſt geſchont 
werden, damit er nicht in Entzuͤndung und Eyterung 
geraͤth. Der Sack muß daher auf die Art geöffnet 
werden, welche bereits (F. 512) angezeigt worden 
iſt; nur muß die Oeffnung hier groͤßer ſeyn, als 
bey der gewohnlichen Operation. Am beſten durch⸗ 
bohrt man in dieſem Falle das Nagelbein an ſeinem 
niedrigſten Theile, um die hintere Wunde des Sacks 
von den Thraͤnengaͤngen zu entfernen, und zu verhuͤ⸗ 
ten, daß ſich die Entzuͤndung nicht bis in dieſelben 
erſtreckt, und eine Verſchließung derſelben veranlaßt. 
Sobald der Sack geöffnet iſt, durchſchneidet man 
ſeine hintere Wand, da wo man das Nagelbein 
durchſtoßen will, und entbloͤßt dieſes Bein daſelbſt. 


| $ j49. 77 

Die Durchbohrung des Nagelbeins muß in die⸗ 
ſem Falle durchaus mit einem ſoitzigen Inſtrumente, 
mit einem kleinen Troikart, mit dem Aſte einer ſpitzi⸗ 
gen Scheere, mit dem Pottſchen Troikart zur Thraͤ⸗ 
nenfiſtel, (Pott, Abhandlung von der Thraͤnenfiſtel) 
geſchehen. Die ſtumpfen Inſtrumente brechen mehr 
vom Nagelbeine ab, als noͤthig iſt, und erregen 
leicht Spalten, die bis in die Augenhoͤhle dringen. 
Auch durchſtoßen fie die Schleimhaut der Naſe nicht, 
ſie ſtoßen ſie bloß vom Knochen ab, erregen eine 
heftige Entzuͤndung in der Naſe, und ſchaffen den 
Ff 2 Weg, 
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Weg in die Naſenhoͤhle nicht, welcher der Endzweck 
der Operation iſt. Die Richtung, in welcher das 
Inſtrument durchs Nagelbein geſtoßen werden muß, 
iſt ſchief herunterwaͤrts. In dem Falle, wo das 
Nagelbein carids iſt, hängt die Größe der Oeffnung 
in dieſem Beine von dem Umfange des Beinfraßes 
ab; denn wo moͤglich muß alles, was verdorben iſt, 
ausgebrochen werden. In dem Falle aber, wovon 
jetzt die Rede iſt, und wo die Abſicht des Wund⸗ 
arzts bloß iſt, einen Weg in die Naſe durchs Na: 
gelbein zu bahnen, darf ſie nur ſo weit, oder etwas 
weiter als der Naſencanal in ſeinem geſunden Zuſtande 
ſeyn. Man giebt zwar auch hier, aus Furcht, daß 

ſie ſich leicht wieder ſchließt, den Rath, ſie weit und 
groß zu machen, einige Wochen lang ſie mittelſt 
einer Wieke, die mit einer Digeſtivſalbe beſtrichen 
wird, in Eyterung zu erhalten, und endlich mittelſt 
trocknender Mittel auszutrocknen, und zu heilen. 
Aber nicht allein die größere Oeffnung im Sacke und 
Knochen, ſondern auch der fortgeſetzte Gebrauch 
der Wieken laͤßt immer fuͤrchten, daß der Sack und 
die Thraͤnengaͤnge in Entzuͤndung und Eyterung ge⸗ 
rathen, wodurch eine unheilbare Verſchließung der 
letztern veranlaſſet wird. Der Wundarzt verfehlt 

alſo bey dieſer Behandlung leicht den Hauptzweck 
der Operation, die Wiederherſtellung des Durch⸗ 
ganges der Thraͤnen in die Naſe, und der Kranke 
behaͤlt nach der Operation ein Thraͤnen der Augen, 
welches von einigen faͤlſchlich einer neuen Ver⸗ 
ſchließung der Oeffnung im Nagelbeine zugeſchrie⸗ 

ben wird. | 
g. 550. 


\ 
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0 NL; 
Am beſten iſt es daher, daß man die ing im 
Nagelbeine ſo groß macht, daß die Roͤhre (Tab. III. 
Fig. 1) Platz darinnen hat, welche man denn den vierten 
oder ſechſten Tag, wenn ſich die Entzuͤndung ein wenig 
gemindert hat, einlegt. Da auch in dem Falle, 
wovon jetzt geredet wird, alles darauf ankommt, 
den Thraͤnenſack moͤglichſt zu ſchonen, um den Kur⸗ 
endzweck zu erreichen, fo iſt diefe Behandlungsart offen⸗ 
bar mit großen Vortheilen verbunden. Sie kuͤrzt 
die Kur ab, reizt den Thraͤnenſack wenig, veran⸗ 
laßt alſo nicht leicht eine Verſchließung der Thraͤ⸗ 
nengaͤnge. Zwar fallt die Roͤhre wohl zuweilen 
nach einiger Zeit aus, aber man hat beobachtet, 
daß der neue Weg in die Naſe nachher dennoch offen 
geblieben iſt, auch hat man nicht leicht zu fuͤrchten, 
daß die Art der Roͤhre, die eben empfohlen worden 
iſt, leicht ausfaͤllt. Ihr duͤnnerer Hals liegt in der 
Oeffnung des Knochen, der ſich gemeiniglich gar 
bald feſt um denſelben anſchließt, und ihre breitere 
trichterformige obere Oeffnung im Thraͤnenſacke hin⸗ 
dert ſie in die Naſe zu ſinken. 


§. Ft. 

Iſt der Thraͤnenſack und Knochen erulcerict, 
ſo muß der Einſchnitt in die Haut und den Sack ſo 
groß ſeyn, daß der Schade gaͤnzlich entdeckt wird. 
Der Knochen, muß wo moͤglich, ſo weit ausge— 
brochen werden, als er carioͤs iſt, das fungoſe 
Fleiſch wird abgeſchnitten, oder weggeetzt, und 
urt die Krankheit wird wie ein unreines ca⸗ 
| Ff 3 ridſes 
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ribdſes Geſchwuͤr behandelt, gereinigt, geheilt. Nur 
iſt dabey zu bemerken, das mancherley Mittel, die 
5 dergleichen Geſchwuͤre ſonſt erfordern, wegen der 


\ 


ö 
— 
1 
N 


Naͤhe des Auges hier gar nicht, oder nicht ohne 


große Behutfamfeit angewendet werden Dürfen; daß 
der Schade im Knochen ſich zuweilen bis in die 


Knochen der Augenhoͤhle und der Naſe erſtreckt, und 


nicht ohne Verluſt des Auges und eine zuruͤckblei⸗ 


bende große Ungeftaltheit gehoben werden kann; 


daß man bey der Kur immer auf die innere Urſache 


der Krankheit, wennn eine ſolche da iſt, und ſie iſt 
in dieſem Grade oft da, Ruͤckſicht nehmen muß; 


und daß der Wundarzt ſelten gleich anfangs weiß, 


8 ſondern gemeiniglich erſt allmaͤhlig gewahr wird, 


wie weit ſich der Schaden erſtreckt. 


. 


In Abſi cht der letztern Bemerkung iſt es daher 
auch hier immer rathſam, den Sack und die Thraͤnen— 


wege fo viel als möglich zu ſchonen, weil man gleich 
anfangs nicht mit Gewißheit wiſſen kann, ob nicht 
der Durchgang der Thraͤnen erhalten werden kann. 


In dieſem Falle iſts nun aber beſſer, den Weg in 


die Naſe am obern Theile des Nagelbeins, nahe an 
den Thraͤnengaͤngen zu machen; der Zwiſchenraum 
zwiſchen beyden, fuͤllt ſich, wenn er groß iſt, leicht 
mit Fleiſch an, wodurch die Gemeinſchaft zwiſchen 
beyden unterbrochen wird. Die Durchbohrung des 
Nagelbeins geſchiehet wie im erſten Falle; in der 
Folge kann man mittelſt einer kleinen Zange allmaͤh⸗ 


lig mehr von dem verdorbnem Knochen abbrechen, 


ſo 
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ſo wie man findet, daß es noͤthig iſt. Das gluͤ— 
hende Eiſen, deſſen ſich hier einige bedienen, iſt un⸗ 
noͤthig und ſchaͤdlich; ſchaͤdlich, weil es leicht die 
nahen Theile, die Thraͤnengaͤnge, das Auge u. ſ. w. 
verletzt; unnoͤthig, weil der ſchadhafte Knochen 
immer ſo viel als moͤglich abgebrochen werden muß. 
Zur Tilgung des wilden Fleiſches ſind Etzmittel ſiche⸗ 
rer und bequemer. Die Roͤhre iſt hier unnothig, 
da die Oeffnung gemeiniglich ſehr groß iſt; es iſt 
genug daß man eine Wieke in dieſelbe legt, bis ſie 
rein, trocken und heil iſt. Ehe man die aͤußere 
Hautöffnung ſich ſchließen laͤßt, hat man wohl zu 
unterſuchen, ob etwa vom unterſten Theile des 
Thraͤnenſacks etwas uͤbrig iſt, das nicht exulcerirt 
iſt; in welchem Falle man es mittelſt des Hoͤllenſteins 
vernichten muß. Dieſer Ueberbleibſel des Thraͤnen⸗ 
ſacks faͤhrt fort, Schleim abzuſondern, der, wenn 
die Hautoͤffnung geſchloſſen iſt, nirgends einen Aus⸗ 
gang hat, und einen neuen Aufbruch der Wunde 
verurſacht. | n 


| F. 53. 
Es iſt nun noch von dem Falle zu handeln 
uͤbrig, wo das Hinderniß des Durchgangs der Thraͤ⸗ 
nen feinen Sitz in den Thraͤnenpunkten oder Thraͤ⸗ 
nenwegen hat, und wo folglich die Thraͤnen nicht 
in den Thraͤnenſack gelangen. Dieſer Fall wird 
ſehr oft verkannt. Die Zeichen deſſelben ſind, eine 
Trockenheit der Naſe, und ein Thraͤnen des Auges 
ohne Anſchwellung des Thraͤnenſacks. Die Schuld 
liegt entweder in den Thraͤnenpunkten, oder Thraͤ⸗ 
| Ff4 nengaͤn⸗ 
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nengaͤngen. Die Verſchließung der Ahn dnenpunkte | 


kann man durchs Gelicht erkennen. Entzuͤndungen, 
Verwundungen, Geſchwuͤre auf dem Rande der 


| 
| 
i 


Augenlider Fünnen fie veranlaſſen. Man hat bey | 


neugebornen Kindern die Thraͤnenpunkte verſchloſſen 


gefunden. Natuͤrlich kommt hier alles darauf an, 
die verſchloßne Stelle durch eine Operation zu 


öffnen, die aber gemeiniglich mit vielen Schwierig⸗ | 
feiten verbunden ift, und wohl nur won einen | 


glücklichen hat. 


F. 574. 
Man kann freylich mit der Anellſchen Sonde 


verſuchen, den verſtopften Thraͤnenpunkt zu öffnen, 


und wenn der Verſuch gelingt, die gemachte Oeff— 
nung durch Einſpritzungen offen zu erhalten, und 
auszutrocknen ſuchen. Aber wenn die Verſchlieſ⸗ 
ſung des Thraͤnenpunkts ſehr feſt iſt, oder ſich in 


einiger Laͤnge in den Thraͤnengang erſtreckt; wie 


kann man hoffen, ſie mit der Anellſchen Sonde zu 


öffnen? Und wenn man ſich in dieſem Falle einer 


ſpitzigen Sonde bedienen wollte; wie kann man hof 


fen, die Sonde in der gehoͤrigen Richtung alſo 
durchzuſtoßen, daß ſie keinen falſchen Weg macht. 
Auch wenn man ſo glücklich wäre, ſie folchergeftalt 
durchzuſtoßen, würde es immer noch zweifelhaft ſeyn, 


ob der Durchgang der Thraͤnen dadurch nun wieder 
hergeſtellt ſeyn wuͤrde, da die Thraͤnenwege, wie bereits 


im vorhergehenden geſagt worden iſt, ſich beym 


Durchgange der Thraͤnen nicht leidentlich verhalten, 


7 50 die Thraͤnen . eine wurmfoͤrmige Be⸗ 
wegung 
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wegung in den Thraͤnenſack fortzudrucken ſcheinen. 
Aus dieſer Urſach wuͤrde ſogar auch dann der Erfolg 
der Operation zweifelhaft ſeyn, wenn die Ver: 
ſtopfung ſich nicht bis in den Thraͤnengang erſtreckt, 
ſondern ſich bloß auf den Thraͤnenpunkt einſchraͤnkt. 
Da auch die Thraͤnenpunkte ſich bey der Einſaugung 
der Thraͤnen nicht leidentlich verhalten, bleibt es 
immer zweifelhaft, ob der neugeoͤffnete Thraͤnen⸗ 
punkt das thun wird, was zur Einſaugung der Thraͤ⸗ 
nen erforderlich iſt. | | 


| §. sp | 
Noch mißlicher ift der Fall, wenn die Ver: 
ſtopfung ihren Sitz in den Thraͤnengaͤngen hat. 
Nicht allein das Heilungsgeſchaͤfte, ſondern auch die 
Diagnoſis iſt in dieſem Falle ſchwerer. Man ſagt 
zwar, daß man den Ort der Verſtopfung im Thraͤ⸗ 
nengange ganz deutlich mittelſt der Anellſchen 
Sonde entdeckt, die in dieſem Falle nicht bis in 
den Thraͤnenſack gelangt, ſondern an der verſtopften 
Stelle anſtoßt. Aber auch durch den offnen Thraͤ⸗ 
nengang kann die Sonde oft nicht bis in den Thraͤ— 
nenſack gebracht werden; gemeiniglich ſtoßt ſie an; 
und bloß die fehlerhafte Richtung, in der fie durch⸗ 
geſtoßen wird, iſt daran Schuld. Noch ſchwerer 
iſt das Heilungsgeſchaͤfte in dieſem Falle. Man ſoll 
die verſtopfte Stelle mittelſt der Anellſchen Sonde, 
oder wenn dieſe nicht durchdringt, mittelſt einer 
ſpitzigen Sonde durchſtoßen. Iſt die verſtopfte 
Stelle klein, fo möchte dieſer Handgriff vielleicht ge⸗ 
lingen; erſtreckt ſich aber die Verſtopfung durch 
ER Ff 5 einen 
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laͤßt ſich dann mit einiger Wahrſcheinlichkeit erwar⸗ 


ten, daß die Sonde in der gehörigen Richtung 
durchdringen, und nicht einen falſchen Weg machen 
wird? Und geſetzt, der Handgriff gelingt; wie 
kann man hindern, daß ſich die geoͤffnete Stelle 
nicht wieder von neuem verſchließt? 5 


§. 56. 


4 


Chopart,) in dem Falle, wenn man große 


Schwierigkeiten findet, die Thraͤnenpunkte und 


Gaͤnge wieder herzuſtellen, einen neuen kuͤnſtlichen 
Weg zu machen, wodurch die Thraͤnen in den Thraͤ— 
nenſack gelangen konnen. Man ſoll naͤmlich den 
Thraͤnenſack öffnen, und an der Stelle des ver⸗ 


ſchloßnen Thraͤnenpunkts eine duͤnne, ſpitzige, mit 
einem Faden verſehene Sonde geradesweges bis in 
den Thraͤnenſack ſtoßen, und aus der Oeffnung des 
Thraͤnenſacks herausziehen. Den Faden ſoll man 
ſo lange liegen laſſen, bis der neue Gang trocken 


und callög iſt. Einige rathen ſogar, Wachskerzen 
in den neuen Weg zu legen, bis er trocken iſt. 
Der gluͤckliche Erfolg, ſagt man, den man von der 


Durchbohrung der Backe im Falle der Speichelfi⸗ 


ſteln beobachtet, macht es wahrſcheinlich, daß auch 
dieſe Operation gelingen werde. Aber man ſieht 


leicht den großen Unterſchied zwiſchen dieſen beyden 


Faͤllen. Ein ausleerender Gang, mag auf dieſe 
Art wohl durch die Kunſt gemacht werden; ſchwer⸗ 
lich aber ein einſaugender Gang. Jener verhaͤlt ſich 

210 | u bey 
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bey ſeinem Geſchaͤfte leidentlich, dieſer muß wirken. 
Auch hat man bis jetzt, noch keinen Fall beobachtet, 
wo dieſe Handgriffe, die außerdem auch ſehr ſchwer 
und zum Theil unthunlich find, mit einem gluͤckli⸗ 


chen Erfolg bewerkſtelligt worden ſind. Am beſten 


thut man daher vermuthlich, in allen dieſen Fällen, 
wenn man die Krankheit laͤßt, wie ſie iſt, zumal da 
die Unbequemlichkeiten, die ſie verurſacht, nicht 
groß ſind. 6 


§. 557. 


Zuweilen wirft ſich der Krankheitsſtoff „der die 


zweyte Gattung der Thraͤnenfiſtel verurſacht, auf 
die Thraͤnengaͤnge, und erregt eine chroniſche Ent— 
zuͤndung oder Anſchwellung ihrer Haͤute. Alles, was 
von der zweyten Gattung der Thraͤnenfiſtel in Abſicht 
der Kurart⸗ geſagt worden iſt, gilt auch von dieſem 
Falle. Nur die Diagnoſis deſſelben iſt ſchwer. Eine 
ſchmerzhafte Roͤthe, und Anfchwellung in der Gegend 
der Thraͤnengaͤnge nebſt den Zeichen des gehinderten 
Durchgangs der Thraͤnen ohne Anſchwellung des 
Thraͤnenſacks laͤßt denſelben vermuthen. 


9 518. 5 
Zuweilen iſt die Verſchließung der Thraͤnen⸗ 
gaͤnge eine Folge der Operation der Thraͤnenfiſtel. 
Es iſt bereits oft geſagt worden, daß nach derſelben 
nicht ſelten ein Thraͤnen zuruͤck bleibt, welches man 
irrig von einer neuen Verſchließung des Naſengangs 


herleitet, da daſſelbe einzig der durch die Entzuͤn⸗ 


dung verurſachten Verſchließung der Thraͤnengaͤnge 
Mi 675 | zuzu⸗ 
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| zuzuſchreiben iſt. Zuweilen (Petit Traite des Mala- | 


dies chirurgicales) ‚werden auch die Thraͤnengaͤnge 


I 
10 


1 


durch die Wieken, wodurch manche Wundaͤrzte die 
Wunde im Thraͤnenſacke offen zu erhalten, und 
auszudehnen ſuchen, in ſich ſelbſt zuruͤck, und in 


Falten gedruckt, die den Durchgang der Thraͤnen 


und der Sonde hindern. Wenn man, nachdem 


der Gebrauch der Wieken bey Seite geſetzt worden 
iſt, Einſpritzungen in die Thraͤnenpunkte macht, 
und erweichende Mittel auflegt, verlängern und Öff: 
nen ſich die Thraͤnengaͤnge allmaͤhlig wieder. 
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den Krankheiten der Augenlider. 
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Von den 


Wunden und der Entzündung der 
Augenlider. 


F. 559% 


De Entzuͤndung der Augenlider iſt von mancher⸗ 
ley Art, und entſteht von mancherley Urſa⸗ 
chen, ſo wie die Entzuͤndung der Augen, deren 
Symptom und Folge ſie gemeiniglich iſt. Alles alſo, 
was ins kuͤnftige von der Augenentzuͤndung geſagt 
werden wird, gilt groͤßtentheils auch von der Ent⸗ 
zuͤndung der Augenlider. Nur von einigen Arten 
von Entzuͤndung, die den Augenlidern eigen ſind, 
und ſich von den gewoͤhnlichen Entzuͤndungen ſehr 
heiden ‚, fol hier etwas geſagt werden. 


§. 560, 
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hy §. 550. van 
. Re erte iſt die ſo genannte eytrige Augen⸗ 
75 fat und wobey beſtaͤndig eine dicke brey⸗ oder 
eyterartige Materie an den Raͤndern der Augenlider 
befindlich iſt, die ſich verhaͤrtet, und des Nachts 
die Augenlider zuſammenklebet. Hoͤchſtwahrſchein⸗ 
lich kommt dieſe Materie aus den? Melbomſchen Druͤ⸗ 
ſen, in welchen bey dieſer Entzuͤndung der Fehler 
vorzuͤglich liegt. Dieſer Fehler beſteht in der Abſon⸗ 
derung einer ſcharfen und ſchadhaften Materie, und 
iſt oft die Folge der Blattern⸗ und Maſernkrankheit, 
zuweilen auch einer Ophtalmie. Manchmal iſt er 
auch wohl veneriſchen oder ſcrophuloſen Urſprungs. 

Gemeiniglich ſchraͤnkt ſich die Entzuͤndung bloß auf 
die Raͤnder der Augenlider ein, zuweilen erſtreckt fie 

ſich über das ganze Augenlid, manchmal wohl gar 
bis auf die Wange, woſelbſt ſie eine roſenartige 
Geſchwulſt erregt. Manchmal verurſacht fie eine 
Zuſammenſchrumpfung des Randes, oder der aufs 
ſern Haut des Augenlides. Im erſten Falle ent⸗ 
ſteht ein Entropium, im letzten ein Ectropium. Bey 
vielen fallen auch die Haare auf den Raͤndern der 

Mugen aus. | | i 


„ e 
eig iſt dieſe Entzündung bloß ein det 
| licher Fehler, und in dieſem Falle wird ſie immer 
durch das unguentum citrinum der Edimburg. Phar⸗ 
mac. oder auch eben ſo gewiß durch eine Salbe aus 
3 4 Loth frischer ungeſalzner Butter, und einem, 
oder anderthalb Quentchen Mercurius praecipitatus 
ruber, 
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ruber, geheilt. Man ſtreicht davon täglich ein, 
oder ein paarmal mittelſt eines kleinen Pinſels einer 
kleinen Linſe groß auf den Rand des Augenlides, 
und reibt es wohl ein. Des Morgens muͤſſen die 
Augenlider, wenn ſie zuſammengeklebt ſind, ja nicht 
gewaltſam von einander getrennt, ſondern mit war⸗ 
mer Milch befeuchtet, und behutſam geöffnet wer 
den. Manchmal iſt dieſe Entzuͤndung veneriſchen —— — 
oder ſcrophuldſen Urſprungs; im erſten Fall iſt 
Queckſilber, im zweyten China innerlich noͤthig; 
die Salbe allein hilft dann nicht. Zuweilen erregt 
die Salbe bey der erſten Anwendung heftige Schmer⸗ 
zen, die ſich aber bey den folgenden verliehren. 
Verliehren oder mindern ſie ſich nicht, ſo muß die 
Salbe durch Beymiſchung mehrerer Butter gemil— 
dert werden. Iſt mit dieſer Entzuͤndung eine Augen⸗ 
entzuͤndung verbunden, ſo muß die letztere vorher 
gehoben werden, ehe man die Salbe anwendet. 


§. 562. 

Bey neugebornen Kindern beobachtet man zu. 
weilen eine beſondre Entzuͤndung der Augenlider 
(Ware, on the Ophthalmy). Die Augenlider ſind 
roth und geſchwollen, und eine gelbe dicke eyterar⸗ 
tige Materie fließt aus dem Auge, und bedeckt zu⸗ 
weilen den ganzen Augapfel. So oft das Kind 
ſchreyet, oder wenn man ihm die Augen oͤffnen will, 
kehren ſich die Augenlider um. Oft iſt das Kind — 
zugleich ſcrophuloͤs; zuweilen aber ſcheint die Krank⸗ 
heit bloß oͤrtlich zu ſeyn. Da die Augenlider nicht 
gedffnet werden koͤnnen, haͤuft ſich die Materie oft 

unter 


* 
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unter denſelben an, reizt das Auge, und erregt Ent⸗ 1 


zuͤndung, Geſchwuͤre, und undurchſichtige Flecken. 


„Die Heilung dieſer Entzuͤndung erfordert zuſammen⸗ 
ziehende Mittel, unter welchen folgendes vorzuͤglich 
empfohlen wird. W. Vitriol. roman. bol. armen. aa 
Unc. ıv. camphor. Une. j. M. F. Pulvis, cuius 

Unc. j. affund. Aquae bullient. tb iv. Remov. ab 
igne, ut ſubſideant feces. Wenn man dieß Mittel | 
gebrauchen will, muß man es jederzeit vorher mit 
Waſſer vermiſchen, weil es allein, und ungemiſcht, 
zu ſcharf iſt. Die Menge des beyzumiſchenden 


Waſſers haͤngt in jedem Falle von den Umſtaͤnden 


ab; in den meiſten Faͤllen wird es zutraͤglich ſeyn, 


ein Quentchen von dieſem Liquor mit zwey Unzen 
Brunnenwaſſer zu vermiſchen. Dieſe Miſchung 


wird mittelſt einer kleinen Spritze, die man im aͤuſ⸗ 
fern Augenwinkel einbringt, unter die Augenlider 


geſpritzt. 


j 


9563. 


Iſt die Krankheit gelinde, fo kann man den 


Liquor mehr verduͤnnen, und taͤglich ein paarmal 


einſpritzen. Iſt aber die Krankheit ſehr heftig, ſo 


muß der Liquor ſtaͤrker ſeyn, und alle Stunden 


einmal eingeſpritzt werden. — Alle erweichende 


Mittel ſind ſchaͤdlich. Man kann auch Kompreſſen, 


die mit dieſem Liquor befeuchtet ſind, aufs Auge 


legen. Wenn die Entzuͤndung und Geſchwulſt ſehr 
heftig iſt, iſt es zuweilen noͤthig, einen Blutigel an 
die Schlaͤfe zu ſetzen, ein Blaſenpflaſter zu legen, 
und gelinde Purgirmittel zu geben. In ſcrophu⸗ 

loſen 


e 
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loſen Fällen find außer den eben genannten auch 
innerlich Mittel noͤthig, um die ſcrophuldſe Kako⸗ 
e, Bess FRREINTUNZ 2 E05 
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Cine ſehr häufige Beſchwerde iſt das Jucken 
und Brennen der Augenlider, wobey weiter eben 
keine merkliche Roͤthe und Entzuͤndung beobachtet 
wird. Einige ſind damit den ganzen Tag, andre 
nur vorzuͤglich des Abends, oder nachdem ſie die 
Augen angeſtrenget haben, belaͤſtigt. Immer wird 
dadurch der Gebrauch der Augen ſehr gehindert. 
In den meiſten Faͤllen ſchafft eine Aufldſung von 
einem Grane weißen Vitriol in einer Unze Waſſer, 
womit die Rinder der Angenlider oft befeuchtet wer⸗ 

den muͤſſen, gar bald Linderung. In einigen Fälz 

len thut eine Auflöfung von einem Grane Subluͤnat 
in vier Unzen deſtillirten Waſſer, auf gleiche Art 
geöraucht, beßre Dienſte. Andern iſt eine Salbe 
aus friſcher Butter und Zinkbluͤten zutraͤglicher. 


oa REEL der. RR FD 
Die Wunden der Augenlider kann man in * 
laͤnglichte und in Queerwunden eintheilen. r 
laͤnglichten Wunden, welche bloß durch die aͤußere 
Haut dringen, koͤnnen ſogleich mit Heftpflaſtern zu⸗ 
ſammengezogen und befeſtigt werden. Diejenigen, 
welche durch den Schließmuskel der Augenlider drin⸗ 
gen, erfordern, zumal wenn auch der Tarſus queer 
durchſchnitten worden iſt, die blutige Nath; die 
Wundlefzen ziehen ſich in dieſem Falle ſo ſtark aus 
45 Gg einander, 


l 


yo * 
* 


die Augenlider an den meiſten Stellen aͤußerlich 


bilden, Heftpflaſter ſelten recht feſt und gut aufge⸗ 


legt und befeſtigt werden konnen, und daß dieſelben 
zumal in der Naͤhe des innern Augenwinkels, und 
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einander, daß SHeftpffafter nicht hinreichend find: 
Dazu kommt, daß auf einer fo unebnen Flaͤche, als 


| 


am untern Augenlide von den Thranenfeuchtigfeiten 


gemeiniglich losgeweicht werden. Unter den ‚vers 
ſchiednen Gattungen der blutigen Nath verdient hier 


— die Knopfnath, futura interſeiſſa, (fdiefe Anfangs⸗ 


gründe, Band, $. 304) den Vorzug. Man 
bedient ſich dabey kleiner krummer Heftnadeln, die 


letzung des Augapfels zu verhuͤten. Damit die 
Faden den Augapfel nicht drucken, ſticht man die 


man von innen nach außen durchſticht, um die Ver⸗ 


{ 


Nadel nicht durch die innere Haut, ſondern neben 


dieſer Haut in die Muskeln nach auswaͤrts durch. 


7 


Die öftern unwillkuͤrlichen Bewegungen des Augen⸗ 
lides erſchweren dieſe kleine Operation oft ſehr. 


Nach derſelben läßt man das Auge ſchließen, bedeckt 


es mit einer Kompreſſe und Binde, und verhindert 


auf dieſe Art die Bewegung des Augenlides. 


g. 66. 


Queerwunden des obern Augenlides, auch die 
jenigen ſogar, welche bloß durch die außere Haut 


dringen, veranlaſſen, wenn fie nicht ſogleich ger 


heftet, und durch die geſchwinde Vereinigung geheilt 


werden, leicht eine widernatuͤrliche Verlaͤngerung 
oder Verkuͤrzung des Augenlides; im erſten Falle 


gar 


Tot N 
— . 
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kann der Kranke die Augenlider nicht genug, oder 
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gar nicht öffnen, im letzten Falle kann er fie nicht 


* 4 


ſchließen. Eine Verlaͤngerung des Augenlides er⸗ 
folgt, wenn die Raͤnder der Wunde ſich von ein⸗ 

ander entfernen, und eine breite Narbe entſteht; 
eine Verkuͤrzung hingegen entſteht, wenn Eyterung 
erfolgt, und eine ſchmaale Narbe die Wundlefzen 
vereinigt. Beyde Fehler verhuͤtet man durch die | 
geſchwinde Vereinigung der Wunde, welche hier 
auf dieſelbe Art als bey laͤnglichten Wunden be⸗ 
werkſtelligt wird. 3 | 
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zuſammengewachſenen Augenlidern. 


77 Pe 7 7 0 


nn 
> 


40 


13 I 
Re IL rn 


BR AR TAI! eee SEE 
Ka N ER „ ee eee een 
Ma nennt dieſe Krankheit ancyloblepharon. 
Sie iſt von doppelter Art; naͤmlich die innere Haut 
des einen oder andern Augenlides iſt an den Aug⸗ 
apfel angeklebt, oder die Raͤnder der beyden Augen⸗ 
lider ſind zuſammengewachſen. Die letzte Gattung 


kann man in die Achte und unaͤchte eintheilen. 
Unaͤcht iſt fie, wenn die Augenlider mittelſt eines 
dicken zaͤhen Schleims, wie z. E bey der kurz vor⸗ 
her genannten eytrigen Entzuͤndung der Augen⸗ 
ider u. ſ. w. zuſammengeklebt werden; acht iſt ſie, 
wenn eine wirkliche Zuſammenwachſung beobachtet | 
wird. Da die unaͤchte keine beſondre Kur erfor⸗ 
dert, und der zaͤhe Schleim, der die Augenlider zu 
ſammenleimt, ſich gemeiniglich von ſelbſt erweicht, 
oder durch irgend eine warme Feuchtigkeit, womit 
man die Augenlider benetzt, leicht erweicht, und 
dadurch die Zuſammenklebung gehoben wird, iſt hier 
die Rede weiter davon nicht. 
. $. 568. 0 00 Bi, 
Die aͤchte bemerkt man zuweilen als einen 
Fehler der erſten Bildung, bey neugebornen Kin⸗ 
dern. Gewoͤhnlich indeſſen entſteht fie nach der 
KR 7 68 | Geburt. 
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Geburt. Zu ihrer Eutſtehung wird zweyerley ers 
fordert; naͤmlich erſtlich, daß die Augenlider ent⸗ 
zuͤndet, wund, oder exulcerirt ſind, und zweytens, 
daß ſie lange in gegenſeitiger Beruͤhrung gelaſſen 
werden. Verbrennungen, heftige Entzündungen. 
und Geſchwüre, ſie entſtehen von welcher Urſache 
ſie wollen, veranlaſſen alſo die Krankheit, wenn 
der Wundarzt nicht die in ſolchen Faͤllen jederzeit 
zu empfehlende Vorſicht gebraucht, die Augenlider 
1 zu Öfen, damit fi e nicht zuſammenkleben. 12 
ee euere 

Man trifft die Krankheit! in einem d en 
Grade an; die Raͤnder der Augenlider find naͤmlich 
von einem Augenwinkel bis zum andern in allen 
Punkten aneinander geleimt, und alſo gänzlich ge 
ſchloſſen; dieß iſt der ſeltnere Fall; oder ſie ſind nur 
in dem einen oder andern Augenwinkel mehr oder, 
weniger zuſammengeklebt. Im erſtern Falle iſt der 
Kranke des Geſichts voͤllig beraubt, im zweyten 
Falle ſiehet er, wenn er das Auge ſeitwaͤrts drehet. 
Leicht entſtehet daher ein Schielen aus Gewohnheit 
in dieſem Ya wenn die . rin bald 
BOTH, wird. 


gen 670. | 
Die F der Krankheit erfordert eine 
| chemie Operation, wodurch mittelſt eines ſchnei⸗ 
denden Inſtruments beyde Augenlider von einander 
getrennt werden. Es kommt dabey bloß darauf an, 
das Inſtrument mit der Behutſamkeit zu fuͤhren, 
daß es weder den Augapfel, noch den Rn der 
e Gg 3 an 
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1065 Augenlider dergeſtalt verletzt, daß der f Tarfus an 
irgend einer Stelle entbloͤßt wird, wodurch leicht 


ein Geſchwuͤr veranlaßt wird. Dieß iſt leicht zu 


bewerkſtelligen, wenn die Augenlider nicht gaͤnzlich 
verwachſen find. Man ſchiebt in dieſem Falle ein 
kleines, ſchmaales Scalpel, das eine ſtumpfe ſon⸗ 
denfoͤrmige Spitze hat, dergeſtalt unter die Augen⸗ 
lider, daß der Ruͤcken deſſelben nach den Augapfel, 
die Schneide nach dem Ort der widernatuͤrlichen 
Vereinigung, d. i. nach dem Zwiſchenraum zwiſchen 
beyden Raͤndern der Augenlider gerichtet iſt, und 


ſtoßt, indem man mit ein paar Fingern die Augen⸗ 


lider ein wenig auseinander ziehet, daſſelbe vor⸗ 
waͤrts, und trennt ſolchergeſtalt die widernatuͤrliche 
Vereinigung. Auf dieſe Art verrichtet man die 
Operation bequemer und ſicherer, als wenn man 
dem Rathe einiger zu Folge, zuvor eine feine ges 
rinnte Sonde unter die Augenlider, und auf dieſer 
das Scalpel einbringt. W 
5 pi: $. 771. | | N 0 1 "2 
Wenn die Augenlider gaͤnzlich geſchloſſen find, 
muß man ſie zuerſt an irgend einer Stelle von außen 
öffnen, um durch dieſe Oeffnung das Scalpel oder 
die Sonde einbringen zu konnen, und den Reſt der 
Operation auf die vorherbeſchriebene Art zu verrich⸗ 
ten. Dieſe erſte Oeffnung muß freylich mit einiger 
Behutſamkeit gemacht werden, damit der Augapfel 
nicht verletzt wird: man zieht, indem man ſie macht, 
die Augenlider von einander, wodurch man ſich dieſen 
Handgriff ſehr erleichtert. Uebrigens iſt 2 
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Verletzung der Conjunctiva des Augapfels ohne Ge: 
fahr, auch bey aller Behutſamkeit nicht immer zu 
verhüten, In der Abſicht iſt es rathſam, die erſte 
Oeffnung immer im innern oder aͤußern Augenwin⸗ 
kel zu machen, um nicht etwa die durchſichtige Horn⸗ 
haut zu verletzen, und eine Verdunkelung derſelben 
zu veranlaſſen. Auch bey der gaͤnzlichen Verſchlieſ⸗ 
ſung der Augenlider bemerkt man dennoch immer 
im innern Augenwinkel eine Oeffnung, wodurch 
das Scalpel oder die Sonde eingebracht werden 
kann, daß daher dieſer erſte, manchem ſo ſchwer 
ſcheinende Einſchnitt ſelten noͤthig iſt. 
jr „%% é v 5 
Ehe man bey der gaͤnzlichen Verſchließung der 
Augenlider die Operation unternimmt, hat man 
wohl zu unterſuchen, ob auch der Augapfel uͤbrigens 
ohne Fehler iſt, und ob nicht die Augenlider auch 
zugleich auf den Augapfel angewachſen ſind. Bey⸗ 
des iſt z. E zu fuͤrchten, wenn die Krankheit durch 
eine Verbrennung veranlaßt worden iſt, wobey ge⸗ 
meiniglich nicht allein die Raͤnder der Augenlider, 
ſondern auch der Augapfel leidet. Was hilft es, 
die Operation zu verrichten, wenn die Hornhaut 
gaͤnzlich undurchſichtig iſt? Und welche Schwierig⸗ 
keiten trifft der Wundarzt bey der Operation an, 
wenn er nicht allein die Augenlider an einander, 
ſondern auch an den Augapfel angewachſen findet? 
Wenn der Kranke durch das Augenlid weder Licht 
noch Finſterniß unterſcheidet; wenn man unter dem 
Augenlide den Augapfel klein oder zuſammengefallen 
sc Gg 4 fuͤhlt, | 
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fühlt, und wenn die Krankheit durch eine Urſache 
veranlaßt worden iſt, von welcher mit Wahrſchein⸗ 
baut verdunkelt hat, hilft die Operation zu nichts, 

weil der Kranke durch dieſelbe das Geſicht nicht 


wieder erlangt. Wenn man das Augenlid nicht auf 
dem Augapfel hin und herishteben kann, oder wenn 


—— — \ 2 


man fuͤhlt, daß der Kranke den Augapfel nicht be⸗ 
wegen kann, oder wenn ſich das Augenlid in Runzeln 
ziehet, indem er ihn bewegt, ſo iſt das Augenlid 
an den Augapfel angewachſen, und die Operation 
ſchwer, oder gar unmdglichkt. erh 
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Die zweyte Gattung des ancyloblepharon be⸗ | 
Steht in einer widernatuͤrlichen Zuſammen klebung der 
Augenlider mit dem Augapfel. Sie entſteht wut 
denſelben Urſachen als die erſte. Entzuͤndungen, 
Verwundungen, Exulceration der aͤußern Ueber⸗ 
flaͤche des Augapfels, und der innern Ueberflaͤche der 
Augenlider veranlaſſen ſie leicht, wenn der Wund. 
arzt ſie nicht durch öftere Bewegung der Augenlider 
und andre Mittel, welche zu ſeiner Zeit werden an⸗ 
gezeigt werden, zu verhuͤten ſucht. Auch bey dieſer⸗ 
Gattung bemerkt man allerhand Verſchiedenheiten. 
Naͤmlich die widernaturliche Vereinigung iſt feſt, 


narbicht oder fleiſchicht, fo wie fie nach Geſchwuͤren 


Inu entſtehen pflegt, oder fie iſt loſe, faſericht, ſo wie ſie 

nach Entzündungen zu erfolgen pflegt. Entweder die 
ganze Ucberftaͤche des einen oder andern Augenlides, 
oer nur eine oder die andre einzelne Stelle iſt angeklebt. 


Im 
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erſten Falle kannder Kranke das Ange ganz und ge 


nicht öffnen, und iſt alſo des Geſichts völlig beraubt, im 
zweyten Falle kann er die Augenlider zum Theil oͤffnen, 
und wenn er das Auge nach der Oeffnung hindre⸗ 


het, ſehen, daher auch hier leicht ein Schielen durch 


Angewohnheit entſteht. 


— Die Abſonderung der widernatuͤrlich vereinig 
gg und allein 


ten Theile geſchiehet auch hier einzi 


durchs Meſſer. Es kommt darauf an, daß ſie der⸗ 


geſtalt gefchiehet, daß man dabey weder das Augenlid 
noch der Augapfel verletzt. Wenn man den Au „om: 
apfel mittelſt der Klinge des Meſſers vom Augenlide 


gleichſam abdruckt, indem man das Augenlid vom 
Augapfel abziehet, wird man in manchen Faͤllen 
nicht allein einen Theil der Abſonderung ohne 
Schnitt bewerkſtelligen, ſondern auch, wenn man 


ſchneiden muß, ſicherer, und ohne Verletzung des 


einen oder des andern Theils ſchneiden. Indeſſen 
iſt der Erfolg dieſer Operation ſehr verſchieden. Iſt 


die Verwachſung feſt, fleiſchicht, narbicht, und iſt 


das eine oder andre Augenlid ganz und in allen 
Punkten mit dem Augapfel verwachſen, ſo iſt die 


Operation nicht allein ſehr ſchwer, ſondern auch 


ohne Nutzen; denn gemeiniglich erfolgt nicht allein 
eine heftige Entzuͤndung und Eyterung der abgeſon⸗ 
derten Theile, ſondern auch eine neue Vereinigung 
dieſer Theile, was auch immer der Wundarzt, ſie 


1 


zu verhuͤten, thut. — Iſt das eine oder andre 


Augenlid zwar nur an einer Stelle, aber an die 


99 0 % durch⸗ 
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durchſichtige Hornhaut angewachſen, und iſt die 
Vereinigung narbicht, oder fleiſchicht, fo iſt hoͤchſt⸗ 
wahrſcheinlich die Hornhaut undurchſichtig, und die 
Operation folglich auch ohne Nutzen; es ſey denn, 
daß der Wundarzt Urſach hat zu hoffen, die Durch⸗ 

ſichtigkeit der Hornhaut wieder herzuſtellen. Aber 
auch in dieſem Falle, und uͤberhaupt in jedem, wo 
die widernatuͤrliche Verbindung fleiſchicht oder nar⸗ 

bicht iſt, iſt es immer, laut der Erfahrung aͤußerſt 
ſchwer, eine neue Verbindung zu verhuͤten. 


J 21 $. f;; 
Nur allein alſo in dem Falle, wenn die Ver⸗ 
wachſung faſericht und looſe iſt, und nur eine kleine 
Stelle des Augapfels und zwar zur Seite, nicht 
auf der durchſichtigen Hornhaut mit dem Augenlide 
vereinigt, iſt die Operation leicht, und ihr Erfolg 
zuverlaͤſſig gluͤcklich. Obgleich auch ſelbſt in dieſem 1 
Falle es oft ſchwer iſt, eine neue Vereinigung der 
abgeſonderten Stelle zu verhuͤten. Die fremden 
Korper, welche man zwiſchen das Augenlid und 
den Augapfel zu legen pflegt, um dieſe neue Verei⸗ 
nigung zu verhuͤten, drucken und entzuͤnden das 
Auge, und bleiben nicht liegen. Dieß gilt vorzuͤg⸗ 
lich von der Charpie. Die Goldſchlaͤgerblaſe, 
welche einige empfehlen, rollt ſich bald zuſammen. 
„Das einzige Mittel iſt mehrentheils, dem Kranken 
den Augapfel und die Augenlider oft bewegen zu laſſen, 
und mittelſt eines Pinſels öfters ein wenig Bley⸗ 
ſalbe unter das Augenlid zu ſtreichen. 


Das 
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Das vierzehnte Kapitel. 
Von der 


ebe des Angentiden.. 
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Dur Krankheit (ectropium) beobachtet man ge⸗ 
woͤhnlich am untern, ſelten am obern Augenlide. 
Das Augenlid haͤngt naͤmlich auf die Backe herab, 
und liegt nicht am Augapfel an. Die innere Ueber⸗ 
flaͤche deſſelben iſt dabey auswaͤrts gekehrt, und der 
untere Theil des Augapfels iſt unbedeckt. Da der⸗ 
ſelbe ſowohl, als auch die innere ſehr empfindliche 
Haut des Augenlides der beſtaͤndigen Berührung 
der aͤußern Luft, und dem Reize der in derſelben be⸗ 
findlichen Schaͤrfen, des Staubes, des Nauchs u. ſ.w. 
ausgeſetzt ſind, erfolgt gemeiniglich gar bald eine 
chroniſche Entzuͤndung dieſer Theile, die nicht allein 
mit einem beſtaͤndigen Thraͤnen und Schmerzen, 
ſondern auch mit einer widernatuͤrlichen Rothe und 
Anſchwellung der innern Haut des herabhaͤngenden 
untern Augenlides verbunden iſt. Dieſe veraͤndert 
zuletzt gemeiniglich ihre natuͤrliche Beſchaffenheit, 
wird ganz dick, callös, trocken, unempfindlich, und 
liegt gleich einer Wurſt am untern Theile des Aug⸗ 
apfels. Uebrigens macht die herabhangende Lage 
des Augenlides die Anſammlung der Thraͤnen im 
innern Augenwinkel, und die Einſaugung derſelben 

in die Thrinennege, wie leicht einzuſehen iſt, un⸗ 
| möglich, 
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möglich) , und der Kranke hat außer den eben nen 
zeigten Beſchwerden „und einer nicht geringen Un⸗ 
geſtaltheit, welche die Krankheit wach, ein be⸗ 
Ir run der Augen, | 1 
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un 577. 
Die Krankheit entſteht von perſchiednen Ur⸗ 
ſachen, und erfordert nach der Verſchiedenheit 9905 | 
Urſache eine verſchiedene Behandlung. Eine der 
haͤufigſten Urſachen iſt die Verkuͤrzung. der ‚äußern, 
Haut des Augenlides, oder auch der Backe und des 
Geſichts in der Naͤhe des Augenlides. Narben, 
die nach Wunden und Geſchwuͤren, vorzüglich nach 
boͤsartigen Blattern (Bloch, medieiniſche Bemerkun⸗ 
gen) oder nach ſtarken Verbrennnungen (Acrel, 
Kraukengeſchichte) im Geſichte nahe am Augenlide, 
oder am Augenlide ſelbſt entſtehen, veranlaſſen die 
Krankheit beſonders haufig. Manchmal findet man 
auch die aͤußere Haut verkuͤrzt, ohne eben die Urſach 
davon zu entdecken, worauf es uͤbrigens auch bey 
der Kur ſelten ankommt, da dieſelbe gemeiniglich | 
eine Operation erfordert. Daß die aͤußere Haut 
verkürzt iſt, erkennet man theils aus den Spuren 
der äußern Gelegenheitsurſache, den Narben, theils 
indem man das untere Augenlid bien der SER 1 


Such des übe binden, 10 MN 


Ben die aͤußere Halt nicht ſehr fach 0 
verkürft iſt, kann man fie durch allmaͤhlige Ausdeh⸗ 
nung 
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nung und den aͤußern Gebrauch erwelchender Mittel 
zu verlängern ſuchen. Man kann in dieſer Abſicht 
drey bis vier ſchmaale Streifen von einem ſtark 
klebenden Heftpflaſter mit dem einem Ende aͤußerlich 
aufs Augenlid nahe am Rande deſſelben, mit dem 
andern Ende auf den untern Theil der Stirne befe⸗ 
ſtigen, und indem man dieſelben taͤglich immer mehr 
und mehr anziehet, und zu gleicher Zeit erweichende 
Oele oder Salben in die verkürzte Haut einreibt, 
das Augenlid allmaͤhlig aufheben, in ſeine natuͤrliche 
Lage ziehen, und die verkuͤrzte Haut verlaͤngern. 
Indeſſen laͤßt ſich von dieſer Behandlungsart nur 
dann etwas erwarten, wenn die Verkuͤrzung ſehr un⸗ 
bedeutend iſt; und auch ſelbſt in dieſem Falle iſt ſie 
mit Schwierigkeiten verbunden, weil die untern En⸗ 
den der Heftpflaſter leicht vom Augenlide losgehen: 
nicht zu gedenken, daß wenn man auch auf dieſe 
Art das Augenlid vollkommen in ſeine natuͤrliche 
Lage gebracht hat, daſſelbe dennoch wieder herab: 
faͤllt, ſobald der Gebrauch der Heftpflaſter nicht 
weiter fortgeſetzt wird. | a * 


15 $, 579. Wr N 
Miehrentheils iſt daher eine Operation nöthig, \ 
wobey die äußere verkürzte Haut in die Queere 
durchſchnitten wird. Am bequemſten macht man 
dieſen Schnitt ohngefaͤhr in der Mitte des untern 

Augenlides, woſelbſt die Narbe, die er hinterlaͤßt, 
wenn die Augenlider geoͤffnet ſind, nicht ſehr be⸗ 
merklich iſt. Der Schnitt muß parallel mit dem 
Rande des Augenlides laufen, d. i. ein wenig ge⸗ 
e v | bogen 
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bogen ſeyn. Man hebt die Haut in eine laͤnglichte 
Falte in die Höhe, durchſchneidet die Faſte, und 
erweitert alsdann den Schnitt mit der Augenſcheere. 
Manchmal iſt nur eine einzelne duͤnne Narbe an der 


Verkürzung ſchuld, und dann iſts nicht nöthig, den 


Schnitt von einem Augenwinkel bis zu dem andern 
zu erweitern; es iſt gemeiniglich genug, wenn man 
bloß die Narbe durchſchneidet. Sobald die Haut 
diurchſchnitten iſt, legt man, wie bey der vorher⸗ 
gehenden Behandlungsart einige Streifen von einem 
Heftpflaſter zum Theil auf den Rand des Augenlides, 
zum Theil auf die Stirn, hebt mittelſt denſelben das 
Augenlid in die Höhe, entfernt die beyden Raͤnder 
des Schnitts von einander, und laͤßt nun in dieſer 
Lage die Wunde heilen, und eine breite Narbe 
ſich bilden, wodurch die nöthige Verlaͤngerung be⸗ 
wirkt wird. N = ee eee 
Obgleich dieſe Operation der Urſache der 
Kranheit offenbar angemeſſen iſt, lehrt dennoch die 
Erfahrung, daß ſie ſelten ja nie den erwuͤnſchten 
Erfolg hat; gemeiniglich erſcheint, ſobald die Wunde 
heil iſt, die Krankheit wieder, fo ſehr man ſich auch 
bemuͤhet hat, die Wundlefzen von einander zu ent⸗ 
fernen, und eine breite Narbe zu veranlaſſen. Der 
einzige Weg, das Augenlid in ſeine natuͤrliche Lage 
zu bringen, iſt, die innere Haut des Augenlides zu 
verkuͤrzen, und ihr dadurch eine gleiche Laͤnge mit 
der aͤußern Haut zu geben. Man verkuͤrzt die innere 
Haut, indem man, auf die Art, wie ſogleich im 
folgenden gezeigt werden wird, ein Stuͤck Por 
} N au 8 
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ausſchneidet. Dadurch hat man wirklich in Faͤllen, 
wo die Krankheit offenbar von der Verkuͤrzung der 
aͤußern Haut herruͤhrte, und durch die vorher be⸗ 
ſchriebene Operation nicht gehoben wurde, die Krank: 
‚heit glücklich und vollkommen gehoben. (Bordenave, 
Memoires de l' Acad. de Chir. de Paris, Tom. V. — 

Pellier, des Maladies des Jeux.) N 


Die zweyte nicht weniger häufige Urſach der 
Umkehrung des Augenlides iſt eine widernatuͤrliche 
Anſchwellung der innern Haut deſſelben, wodurch 
das Augenlid gleichſam vom Augapfel entfernt, und 
auf die Wange niedergedruckt wird. Man ſiehet in 
dieſem Falle die innere Haut gleich einer dicken halb⸗ 
mondfoͤrmigen Falte unten am Augapfel liegen; auch 
merkt man deutlich, wenn man den Rand des Au⸗ 
genlides faßt und aufhebt, daß die aͤußere Haut kei⸗ 
nesweges widerſteht, ſondern daß bloß die ange⸗ 
ſchwollene innere Haut hindert, das Augenlid an 
den Augapfel zu legen. Dieſe Anſchwellung der in⸗ 
nern Haut iſt entweder die Folge, oder die erſte 
Urſach der Krankheit. Als Folge geſellt ſie ſich zu 
einer jeden Umkehrung des Augenlides, ſie entſtehe 
von welcher Urſach fie wolle. Sie ift in dieſem Falle 
die Wirkung der aͤußern Beruͤhrung der Luft, des 
damit verbundnen beſtaͤndigen Reizes, und der df⸗ 


ME 


K 


tern Entzündungen. Als Urſach, entſteht ſie gemei⸗ 


niglich von langwierigen Entzuͤndungen, oder von 

dem Abſatze irgend eines Krankheitsſtoffs auf die 

innere Haut des Augenlides. Man hat ſie nach ei⸗ 
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nem zuruͤckgetriebnen Höfen Kopfe, nach einer zuruͤck. 
getretnen Kraͤtze entſtehen ſehen. Einmal war ſie 1 
die Wirkung der ſcrophuldſen Kakochymie. Nicht 
allein wenn dieſe Anſchwellung die Urſach, ſondern 
auch wenn ſie die Folge der Krankheit iſt, muß bey 
der Kur Ruͤckſicht darauf genommen werden: denn 
auch dann, wenn ſie bloß Folge iſt, iſt es zur Kur 
nicht genug, die Urſach der Krankheit zu heben; 
auch die angeſchwollne innere Haut des Augenlides 
muß weggeſchaft werden. 
eee ne en, en RN 
ut yol . n ee Rn 
Dieß geſchieht am beſten mit einer feinen 
Scheere, womit die oben beſchriebene Falte, welche 
"eine Duplikatur der angeſchwollnen Haut iſt, auf 
ihrer Grundflaͤche, vom aͤußern nach dem innern 
Augenwinkel hin, abgeſchnitten wird. Nachdem 
die Blutung aufgehoͤrt hat, kann man mittelſt der 
Heftpflaſter, das Augenlid aufheben, und in dieſer 
feiner natuͤrlichen Lage bis nach erfolgter Heilung 
der Wunde erhalten. Wenn die Anſchwellung der 
innern Haut des Augenlides nicht ſehr ſtark iſt, kann 
man allenfalls verſuchen, ſie durch aͤußere zuſammen⸗ 
ziehende, zertheilende Mittel, allenfalls auch durch 
wiederhohlte Scarificationen zu tilgen; ſelten aber 
ſind dieſe Mittel hinreichend. Nührt die Anſchwel⸗ 
lung von einer innern Urſach her, fo muͤſſen die be⸗ 
ſondern Mittel gebraucht werden, die dieſe Urſach 
erfordert. Durch dieſe ganz allein, ohne alle aͤußere 
drtliche Mittel, hebt man in dieſem Falle zuweilen 
die Krankheit ganz vollkommen; R al⸗ 
Br ein 
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lein vermoͤgen hier nichts. In einem Falle, wo die 
Krankheit ferophulöfen Urſprungs war, wurde ſie 
bloß durch Mittel geheilt, die gegen dieſe ſrophuldſe 
Kakochymie wirkten. Bleibt die Anſchwellung, 
nachdem ihre innere Urſache gehoben worden if, 
zuruͤck, fo kann die Operation verrichtet werden. 


Mach 39 F. 583. ER 
Ben alten Perfonen entſteht die Umkehrung 
des Augenlides zuweilen einzig und allein von einer 
Erſchlaffung ja gaͤnzlichen Lähmung des Schließ⸗ 
muskels der Augenlider. Zuweilen iſt dieſe Laͤh⸗ 
mung auch die Folge lang anhaltender feuchter Au- 
genentzuͤndungen. Man kann in dieſem Falle das 
Augenlid aufheben, und in ſeine natuͤrliche Lage 


bringen, ohne weder von der innern noch von den 


aͤußern Haut einen Widerſtand zu finden; immer 
aber faͤllt es ſogleich wieder herab, ſobald man es 
ſich ſelbſt uͤberlaͤßt. Die Krankheit iſt in dieſem Falle 
gemeiniglich ſehr ſchwer zu heilen; bey alten Perſo⸗ 
nen iſt ſie mehrentheils unheilbar. Sie erfordert 
uͤbrigens offenbar örtliche, reizende, ſtaͤrkende Mittel. 
Die bewaͤhrteſten unter denſelben find; das Fen⸗ 
cheldl, wovon täglich ein oder zweymal ein Tropfen | 
in die aͤußere Haut des Augenlides, jedoch derge⸗ 
ſtalt eingerieben wird, daß nichts davon ins Auge 
kommt; die Elektricitaͤt; die ſpaniſche Fliegentinktur, 
wovon man dann und wann etwas aufs Augenlid 
ſtreicht, gleichfalls mit Behutſamkeit, damit nichts 
davon ins Auge kommt; die ſpaniſchen Fliegenpfla⸗ 
ſter, welche unmittelbar aufs Augenlid gelegt wer⸗ 
' Sh den; 
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Wenn die Haut im innern Augenwinkel durch 
irgend einen Zufall zerriſſen, zerfreſſen, oder durch⸗ 


3 2 


ſchnitten wird, ſinkt gemeiniglich das untere Augen⸗ 


* 


lid herab. Alles kommt hier darauf an, die Haut⸗ 
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den; das kalte Waſſer, welches mittelſt einer Kom. 
preſſe täglich einigemal aufgelegt wird u. (om. 
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wunde ſogleich wieder zu vereinigen, und dazu wird 
gemeiniglich die blutige Nath erfordert. Der Zu⸗ 

fluß der Thraͤnen nach dem innern Augenwinkel hin, 
macht, daß die Heftpflaſter hier ganz unzureichend 


ſind. Balggeſchwuͤlſte in der Augenhoͤhle „oder auf 
der innern Ueberflaͤche des untern Augenlides drucken 
das Augenlid nieder, und muͤſſen ausgeſchnitten wer⸗ 
den, wie zu ſeiner Zeit gezeigt werden wird. — 


Eine jede widernatuͤrliche Geſchwuſt des Augapfels 
druckt das untere Augenlid nieder. Dieß hebt ſich 
gemeiniglich in die Höhe, ſobald die Geſchwulſt des 


Augapfels gehoben iſt. — Auch die widernatuͤrliche 
Anſchwellung der Thraͤnenkarunkel, (encanthis) wo- 


von im naͤchſten gehandelt werden wird, veranlaßt 
zuweilen eine Umkehrung, wo nicht des ganzen, den⸗ 
noch des Theils des untern Augenlides, der zunaͤchſt 
am innern Augenwinkel befindlich iſt. — Endlich 
ſinkt gemeiniglich das untere Augenlid herab, wenn 
der Rand deſſelben, und der daſelbſt befindliche cy⸗ 


lündriſche Knorpel durch eine laͤnglichte Wunde durch⸗ 


ſchnitten wird. Die Heilung dieſer Wunde erfor⸗ 


% 


dert die Nath. 
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a ef Krankheit ik von e Att. eder er 


nämlich: die Augenlider find ohne Fehler, und in 
ihrer natürlichen Lage, die Haare aber auf den Kin: 
dern derſelben ſind, anſtatt daß ſie auswaͤrts ge⸗ 


kruͤmmt ſeyn ſollten, einwaͤrts gekruͤmmt oder ge 


richtet, dergeſtalt, daß ihre Spitzen den Augapfel 
reizen und ſtechen; oder aber der Fehler liegt bloß 
an den Augenlidern, deren Raͤnder einwaͤrts gekehrt 
ſind, und folglich die auf denſelben befindlichen 
| Haare nach dem Augapfel hin wenden und richten. 
Im letzten Falle nennt man die Krankheit entropium. 
Zuerſt vom erſten Falle. Die Urſachen der verkehr⸗ 
ten Stellung der Haare ſind mehrentheils Narben 
und Verhaͤrtungen auf dem Rande der Augenlider, 
welche durch vorhergehende Entzuͤndungen oder Ge⸗ 
ſchwuͤre, wobey zugleich die Haare ausfallen, erregt 
werden, und die nun wieder wachſenden Haare hin⸗ 
dern, in ihrer natuͤrlichen Richtung hervorzudrin⸗ 

gen. Dieſe erſcheinen alſo in verſchiedner Rich⸗ 
tung, ſeitwaͤrts, vorwaͤrs, hinterwaͤrts, je nach⸗ 
dem fie zur Seite, oder vor, oder hinter einer ſol - 
chen Narbe durchdringen. Nie ſind ſie bey dieſer 

. | 890 2 Krank⸗ 
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Krankheit alle auf gleiche Art hinterwaͤrts, ſondern 
immer unordentlich, verſchiedentlich, nach allen 
Seiten hingerichtet. Manchmal iſt durch einen Zur 
fall ein Theil derſelben vorwaͤrts, ein Theil hinter⸗ 


waͤrts gerichtet, und alleſamt bilden eine doppelte 
Reihe; ein Fall, den einige Diſtichiaſis nennen. 
e §. 588. N ee | | 
Alles was den Rand der Augenlider excorürt, | 
exulcerirt, oder heftig und lange entzuͤndet, kann 


Anlaß zu dieſer Krankheit geben. Die langwie⸗ 


ren 


rige feuchte Augenentzuͤndung, die ſogenannte entrige 
Entzuͤndung der Augenlider ($. 560.) und die bos⸗ 
artigen Blattern veranlaſſen ſie am haͤufigſten. Die 


Folgen dieſer Krankheit verurſachen gemeiniglich den 
Verluſt des Geſichts. Die Enden und Spitzen der 
Haare ſtechen und reizen, vorzuͤglich wenn die Augen⸗ 


lider geſchloſſen oder geöffnet werden, den Augapfel, 
verurſachen heftige Schmerzen, eine beſtaͤndige Ent⸗ 
zuͤndung, und zuletzt Geſchwüre und eine gaͤnzliche 
Verdunkelung der Hornhaut. — Die Erkenntniß 


der Krankheit iſt leicht, wenn die Haare auf dem 


einem oder andern Augenlide ſaͤmmtlich, oder 
groͤßtentheils in Unordnung ſind. Zuweilen aber 
— bemerkt man, daß nur ſehr wenige, zwey oder vier 
Haare mehrentheils im aͤußern Augenwinkel, derge⸗ 
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ſtalt einwaͤrts gebogen find, daß ihre Spitzen auf 
dem Augapfel liegen, und ihn reizen und entzuͤnden. | 


Gemeiniglich find dieſe Haare zugleich fehr kurz, 


und deſto ſchwerer zu bemerken. Nur bey einer 


ſehr aufmerkſamen Unterſuchung entdeckt man dieſe 
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ö . daß man die einwaͤrts ſtehenden Haare 


ausreißt, und verhindert, daß ſie entweder gar 


nicht, oder wenigſtens nicht in dieſer uͤbeln Richy? 
tung wieder hervorwachſen. Das Ausreißen der 


ſchiefſtehenden Haare iſt ohne Schwierigkeit. Es 


geſchiehet mittelſt einer feinen Zange, womit man 


das Haar nahe am Rande des Augenlides faßt, und 
durch einen ploͤtzlichen Zug ausreißt, indem man 
mit einem Finger der linken Hand das Augenlid an⸗ 


druckt und befeſtigt. Um Schmerzen und Entzuͤn⸗ 
dung zu verhuͤten, thut man wohl, wenn man taͤg⸗ 


lich nur einige ausziehet. Weit ſchwerer iſt es, das 


Wiederwachſen der Haare zu verhuͤten. Man giebt 


zwar den Rath, unmittelbar gleich nachdem das 
Haar ausgeriſſen iſt, die Oeffnung, in welcher es 


ſtand, und die man alsdann noch offen findet, mit 
der Spitze eines feinen Pinſels, den man mit Sal⸗ 


miakgeiſt, oder irgend einem andern aͤhnlichen 
flüßigen Etzmittel befeuchtet hat, zu beruͤhren; oder 


die Spitze einer gluͤhenden Nadel in dieſelbe einzu- 


bringen. Aber dieß hilft zu nichts; die Haare wach⸗ 
ſen demungeachtet wieder, nur, weil ihre vorige 
Stelle eine neue Narbe bedeckt, in einer andern 


Richtung, die e er üßter Au als Key 


Dorfergefende, 
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5 egen der Schwierigkeiten, die mit dieſer 
Kurart verbunden ſind, waͤhlen einige eine andre 
Kurart, und reißen die ſchiefſtehenden Haare gar 
nicht aus, ſondern ſuchen ſie auswaͤrts zu kruͤmmen. 
Dieß thun einige mittelſt eines warmen Eiſens auf ö 
dieſelbe Art, wie man das Haupthaar zu kraͤuſeln 
pflegt; andre kleben die ſchiefſtehenden Haare auf 
einen Streif von Taffetpflaſter, und legen daſſelbe, 
wenn z. E. der Fehler am untern Augenlide iſt, 0 
nachdem fie die Haare mittelſt deſſelben auswaͤrts 
und herunterwaͤrts gebeugt und gezogen haben, auf 
die Backe. Da aber die Kruͤmmung, die man den 
Haaren auf dieſe, oder jede andre Art giebt, nie 
von langer Dauer iſt, muß der Handgriff oft wieder⸗ 
hohlt werden; und dieß iſt ſehr beſchwerlich.— 
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Anm wenigſten iſt es rathſam, die ſchiefſtehenden 


Haare abzuſchneiden; ſie kratzen und ſtechen, indem 
fie in ihrer vorigen ſchiefen Richtung wieder wachſen, 


i 
den Augapfel noch weit mehr als vorher, weil ihre | 
obere Spitze noch weit dicker und: schärfer iſt, als 
vorher, und es immer mehr und mehr wird, je dfter 
ſie abgeſchnitten werden. . eee 
We e ir 


nad F. 8% 
Das einzige Mittel, den Kranken auf immer 

von dieſer Krankheit, und denen damit verbundnen 
Beſchwerden zu befreyen, iſt, nachdem alle ſchief⸗ 
ſtehende Haare ausgezogen ſind, die ganze innere 
Haͤlfte des Randes des Augenlides mittelſt eines 
feinen Pinſels mit Salmiakgeiſt, oder einer 1 
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fung von Hollenſtein zu beruͤhren, und dadurch eine 
gaͤnzliche Benarbung dieſes innern Randes zu ver⸗ 
anlaſſen. Die wieder anwachſenden Haare werden 
dadurch gehindert einwaͤrts nach dem Auge hin 
durchzudringen, und gleichſam gezwungen vorwaͤrts 
durchzubrechen. Freylich erfordert dieſer Handgriff 
Behutſamkeit und Genauigkeit, auch iſt man oft 
gendthigt, ihn an der einen oder andern Stelle zu 
wiederhohlen, wenn man bemerkt, daß dennoch das 
eine oder andre Haar hinterwaͤrts durchdringt. Um 
den Augapfel fuͤr dem Etzmittel in Sicherheit zu 
ſetzen, ziehet man das Augenlid fo ſtark als möge 
lich abwaͤrts, indem man das Etzmittel aufſtreicht, 
und wiſcht nachher daſſelbe mit einem in Milch ge: 
tauchtem Schwamm wieder ab. — Wenn nur 
einige wenige Haare im aͤußern Augenwinkel ſchief 
einwaͤrts ſtehen, hat man weiter nichts zu thun, 
als ſie auszureißen. e hie 


$. 590. - er 
Die zweyte Gattung der Krankheit, die man 
Entropium nennt, iſt bey weitem die haͤufigſte. Dh 
die Urſachen, welche das Augenlid einwaͤrts kehren, 
von verſchiedner Art ſind, iſt auch die Kurart ver⸗ 
ſchieden. Am obern Augenlide liegt der Fehler 


manchmal in dem Aufhebemuskel, welcher widern . 


tuͤrlich erſchlafft iſt. Der Kranke kann in diefem 
Falle zugleich das Augenlid ganz und gar nicht, oder 
nicht hinreichend aufheben. Man hat dieſe Gattung 


der Krankheit durchs heiße Eiſen geheilt, Man 


(Ware on the ophthalmy) ‚mashte einen Einſchnitt 
a RR von 


von dem innern bis zum aͤußern Augenwinkel durch 
die aͤußere Haut, entbloͤßte die Fibern des Aufhebe⸗ 
muskels ſo nahe am Rande des Augenlides als moͤn⸗ 
lich, und beruͤhrte dieſelben mit einem Eiſen, das 
ſehr warm war, und welches man dreymal uͤber die 
die Muskeln hinſtrich. Dadurch ward die Krank⸗ 
heit gehoben. — Wuͤrde dieß Mittel nicht vielleicht 
dieſelbe Wirkung gehabt haben, wenn man auch die 
Haut nicht durchſchnitten haͤtte? Könnte man nicht 4 
von den ſpaniſchen Fliegen, oder von gemilderten 
Etzmitteln eine gleiche Wirkung erwartnn?n 


638 e §. 791. 5 U . e 
Die haͤufigſte Urſach des Entropium iſt eine 

widernatuͤrliche Erſchlaffung dev aͤußern Haut des 

Augenlides. Nicht allein der aͤußere Anſchein giebt 
dieſelbe zu erkennen, ſondern man verſichert ſich 
auch davon, wenn man ſiehet, daß ſich das Augen⸗ 5 
lid auswaͤrts wendet, und in ſeine natuͤrliche Stel⸗ 
lung legt, ſo bald man die aͤußere Haut in eine 
Queerfalte aufhebt. Gemeiniglich iſt es in dieſem 
Falle noͤthig, ein Stück von der aͤußern Haut aus⸗ 
zuſchneiden. Die Art und Weiſe, wie dieß geſchie⸗ 
het, wird im naͤchſten Kapitel angezeigt werden. — 
Zuweilen iſt eine Balggeſchwulſt unter der aͤußern 
Haut des Augenlides an der Krankheit ſchuld, die 

man leicht erkennt, und ausſchneiden muß. — 
Endlich ruͤhrt die Krankheit zuweilen einzig und 

allein von einer Verkuͤrzung und Zuſammenſchrum⸗ 

pfung des zylindriſchen Knorpels im Rande des 

Augenlides (tarſus) her. Wenn man * 1 
* | | Falle 
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Falle die aͤußere Haut des Augenlides in eine Queer⸗ 
falte aufhebt, bleibt dennoch das Augenlid einwaͤrts 
gebogen. Auch der bloße Augenſchein giebt dieſe 
Verkuͤrzung zu erkennen. Sobald man mit einer 
feinen Scheere den Knorpel queer durchſchneidet, 
tritt das Augenlid in ſeine natuͤrliche Stellung. 
Der Schnitt darf nur eben durch den Tarſus drin: 
gen; dringt er tiefer in das Augenlid, fo verurſacht 7. 
und hinterlaͤßt er eine ſichtbare Spalte, die nicht 
allein einige Ungeſtaltheit, ſondern wenn ſie am 
untern Augenlide iſt, einige Unbequemlichkeit erregt, 
indem ſie den Zuſammenfluß der Thraͤnen nach dem 
innern Augenwinkel auf dem Rande des Augenlides 


unterbricht. Man macht in dieſer Ruͤckſicht den 


Schnitt auch gern naͤher am aͤußern, als am innern 
Augenwinkel. | | | 
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Dee proſe i eine Krankheit des obern Augenlides, 
welches der Kranke entweder gar nicht, oder nicht hoch 
genug aufheben kann. Im erſten Falle kann derſelbe 


gar nicht ſehen, wenn er nicht etwa das Augenlid mit⸗ 


telſt der Finger in die Hoͤhe hebt; im letzten Falle kann 


U 


er zwar ein wenig ſehen, wenn er das Auge herunter 
wendet, jedoch gewöhnt er ſich eben dadurch gemei⸗ 
niglich gar bald das Schielen an. Auch giebt ihm 


die Krankheit in dieſem Grade ein ſonderbares ſchlaͤf⸗ 


riges Anſehen. Es giebt drey Gattungen dieſer 


1 
BA 


. 
1 

7 

* 


* 


0 5 naturliche Verlaͤngerung der aͤußern Haut erkennt 


Krankheit, welche von der dreyfachen Verſchiedenheſt 
der Haupturſache abhangen. Die erſte Gattung hat 
eine widernatuͤrliche Verlängerung der aͤußern Haut 
des Augenlides; die zweyte eine Schwäche oder gaͤnz⸗ 
liche kaͤhmung des Aufhebemuskels; die dritte eine 
krampfhafte Zuſammenziehung des Schließmuskels 


fi 


der Augenlider zum Grunde. 
F. 5s 

Die erſte Gattung iſt die haͤufigſte. Die wider⸗ 
man 


x 
— 
1 


durch, daß der Kranke das Augenlid aufheben kann, 
ſobald man die aͤußere Haut des Augenlides in eine 
Queerfalte zuſammen kneipt. Zuweilen erkennet man 
ſie auch aus ihren vorhergehenden Urſachen. Queer⸗ 
wunden am niedern Theile der Stirne, wie auch am 
Augenlide veranlaſſen, wie bereits im vorhergehen⸗ 
den (§. 566.) geſagt worden iſt, wenn fie nicht 
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man theils durch den Augenschein, theils auch da 


geheftet werden, oft eine ſolche Verlängerung der 


Haut, indem ſich ihre Raͤnder von einander entfer⸗ 


nen, und ſich durch eine breite Narbe vereinigen. 
Oft bemerkt man gar keine beſondre Urſach dleſer 


Verlaͤngerung. Zuweilen iſt die Krankheit voruͤber⸗ 
gehend, und von kurzer Dauer; z. E. wenn das Au⸗ 
genlid oedematös, oder entzuͤndet iſt; ein Fall, der 
weiter nicht hieher gehört. Eben fo wenig gehoͤrt 


auch der Fall hieher, wo durch eine Balggeſchwulſt 
das Augenlid widernatuͤrlich ausgedehnt iſt; es 


kommt alles hier darauf an, die Balggeſchwulſt 


auszuſchneiden. 


> 4 


1 F. 6554. 


Die Heilung dieſer Gattung der Ptoſis erfor⸗ 
dert, die uͤberfluͤßige aͤußere Haut des Augenlides ab⸗ 
zuſchneiden. Man hebt dieſelbe in eine Queerfalte 
mit den Fingern oder einer Zange auf, und ſchneidet 
dieſe Falte mit einer Scheere ab. Nur kommt es 
darauf an, daß man weder zu wenig, noch zu viel 


Haut abſchneidet; im erſten Falle hebt man die Krank⸗ 


heit nicht gaͤnzlich, ſondern mindert ſie bloß, im 


. Ji 2 zweyten 


42 Dias ſechzehnte Kapitel. 
zweyten Falle verurſacht man einen gegenſeitigen Feh⸗ 
ler, eine Verkuͤrzung des Augenlides. Wenn der 
Kranke, indem man die Haut in eine Queerfalte zu⸗ 
ſammenkneipt, das Augenlid vollkommen öffnen und 
aufheben, und bequem ſchließen kann, ſo hat man 
gerade den uͤberfluͤßigen Theil der Haut in die Falte 
gefaßt, der abgeſchnitten werden muß; kann er das 
Augenlid nicht ganz aufheben, fo hat man zu wenig 
gefaßt, und muß die Falte vergrößern; kann er das 
Augenlid zwar aufheben, aber nicht ſchließen, ſo 
hat man zu viel gefaßt, und muß etwas davon wie⸗ 
der fallen laſſen. Sobald die Haut abgeſchnitten 
iſt, vereinigt man die Raͤnder der Wunde durch ei⸗ 
nige Nadelſtiche oder Heftpflaſter. Die Heilung er⸗ 
folgt gemeiniglich in wenig Tagen, die Narbe iſt 
kaum ſichtbar, und der Erfolg in Abſicht der Hei⸗ 
lung der Krankheit, immer vollkommen gluͤcklich. 


§. 59. 


Zuweilen laßt ſich dieſe Gattung der Ptoſis | 
(auch wohl ohne Operation heben. Einsmals (Janin, 
Obfervations fur l’Oeil.) als man die gewöhnliche | 
Operation verrichten wollte, und bereits die Haut 
in eine Falte gezogen, und gefaßt hatte, zog der 
Kranke aus Furcht plörlich den Kopf zuruͤck, wo⸗ 
durch das Augenlid heftig gezogen, und geſpannt 
wurde. Dieß geſchahe dreymal nach einander, wes⸗ 
wegen man die Operation aufſchob. Den folgenden 
Tag fand man, daß der Kranke das Augenlid voll: ö 
kommen bewegen konnte. Man hat denſelben herr 
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oͤfters bee Wahrſcheinlich vermehrte der 
mechaniſche Reiz, und die vermuthlich darauf fol⸗ 

gende Entzuͤndung die Spannkraft des Augenlides. 
Laͤßt ſich dies nicht etwa auch von dem vorher er⸗ 


waͤhnten (§. 590.) Gebrauche des heißen Eiſens, 


von der ſpaniſchen Fliegentinctur, vom kalten Waſ⸗ 
fer, von einer ſchwachen Auflöfung des Hoͤllen⸗ 
ſteins u. ſ. w. wenigſtens in Fällen, wo die wider⸗ 
natuͤrliche Laͤnge des Augenlides nicht ehe 
if, erwarten? 


§. 5796. 
, Die ſeltnere Gattung der Ptoſis iſt die Mob; 
welche von einer Schwaͤche oder Laͤhmung des Augen⸗ 
muskels entſteht. Man bemerkt fie am haͤufigſten 
bey alten Perſonen, wo ſie ſehr ſchwer, ja gar nicht 
zu heben iſt. Manchmal iſt ſie der Vorbote, oder 


ein Ueberbleibſel des Schlagfluſſes. Manchmal iſt a 


ſie die Wuͤrkung einer innern Urſache; und in die: 
ſem Falle iſt es das Geſchaͤfte eines Arztes, dieſe 
Urſach ausfuͤndig zu machen, und zu heben. Man 
hat geſehen, (Müller, Diſſ. de palpebrarum affecti- 
bus, Halae, 1772) daß ſie ein Symptom der 
Bleichſucht (chloroſis) war. Zuweilen erregen fie 
Reize in den erſten Wegen, und Brechmittel heben 
ſie. Auch Wuͤrmer verurſachen ſie zuweilen, meh— 


rerer dergleichen Urſachen nicht zu gedenken. Zuwei⸗ 


len iſt fie bloß ein örtlicher Fehler, und nur dann 


gehoͤrt ſie unter die chirurgiſchen Krankheiten. Der EN 


Kranke „ der dieſe Gattung der Ptoſis hat, kann 
0 Ji 3 das 
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das Augenlid zwar mit den Fingern, aber * dieſe 
nie, auch wenn man die aͤußere Haut in eine e 
ene ; Se a e | 


4 
4 
| 


S. 977. i 

Br Außer den oben ($. 583 und so). bereits 
empfohlnen Mitteln, hat man das Tropfbad auf den 
. (Cantwell, in phil. Transactions Nr. 449. l 
a Guerin, des Maladies des Jeux) das 
kalte Waser er, aͤußerlich, (Warner, on the Eye) 
und zugleich die China innerlich (Alix, Obſervata 
chirorgica, Fafe, II.) ein Pflaſter aus Wachs und 
odleo Tartari foetido aufs Augenlid gelegt; (Chandler, b 
on the Eye) eine Salbe, aus der Tinctura mari 
ſyriac. Seife und Kampfer mit Nutzen gebraucht. — 


8 Uebrigens iſt diese Profis oft ee 


$. 58. 


a Die dritte Gattung der Ptoſis rührt von einer 
krampfhaften Zuſammenziehung des Schl teßmuskels 


ii 
— 


der Augenlider her. Sie iſt die ſeltenſte, und nie 


- anhaltend. Der Anfall kommt su gewiſſen oder un⸗ 
gewiſſen Zeiten „ und iſt zuweilen kurz oder lang. 
Waͤhrend dem Anfall ſiehet man offenbar, daß die 
Augenlider gewaltſam geſchloſſen werden, auch findet 
man einen ſtarken, ja unuͤberwindlichen Widerſtand, 
wenn man fie öffnen will. Dieſer Krampf der A: 

{ genlider iſt immer die Wirkung eines idiopathiſchen 

oder conſenfuellen Reizes. Manche fi BR er ſich 
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bloß auf die Augenlider ein, zuweilen erſtreckt er fih 
auch auf die Geſichtsmuskeln, welche zu gleicher 
Zeit auf mannichfaltige Art verzerret, und hin und her 
gezogen werden. Die conſenſuellen Reize, die dieſen | 
Krampf erregen, find von mancherley Art. Man ſiehet C 
ihn oft als ein Symptom des Veitstanzes, der Hypo⸗ A 
chondrie und Hyſterie; er iſt zuweilen eine Folge der 
Wurmbeſchwerden, der geſtopften monatlichen Reini⸗ 
gung, eines zuruͤckgetriebnen Kraͤtz oder Flechtenaus⸗ 
ſchlags, einer unterdruckten Ausduͤnſtung u. ſ. w. In 
dieſen Fällen erfordert jede dieſer Urſachen ihre eigne. 
Kurart, und dieſe iſt das Geſchaͤfte eines Arztes, daher 
hier weiter nicht davon gehandelt werden kann. 
„Oertliche Mittel helfen nichts, oder wenig. Allen⸗ 
falls kann man das Auge dfters in lau warmer Milch, 
zu welcher man etwas Safran gemiſcht hat, oder 
aber, und vorzuͤglich in einer Abkochung von weiſſen 


Mohnkoͤpfen, oder Schierling baden. f 


§. 599. 


Zu den ortlichen Urſachen, die dieſe Krankheit 7 
erregen, gehören vorzuͤglich alle mechaniſche und cher 
miſche Schaͤrfen, die durch einen Zufall von außen 

ins Auge unter die Augenlider kommen. Die erſtern 
muͤſſen ausgezogen, die letztern durch waͤßerichte und 
ſchleimichte Mittel verduͤnnt, gemildert, ausgeſpuͤhlt 
werden. Die Art und Weiſe, wie dieß geſchiehet, 
wird bey einer andern Gelegenheit genauer angezeigt 
werden. — Entzuͤndungen des Auges, vorzuͤglich 
diejenige, welche man die hitzige feuchte nennt, ſind 
BON i 4 g Mit! 


23 Das ſcchechnte galt. Von der pio ; 


mit einer krampfhaften Verſchließung des Auges ver⸗ 
bunden. Manchmal entdeckt man gar keine Urſach, 
und dann iſt man zu dem Gebrauche aͤußerlicher, und 
wenn dieſe allein nichts helfen, auch innerlicher 


krampfſtillender Mittel berechtigt. Unter den erſtern g 
empfehlen ſich vorzuͤglich die kurz vorher genannten 
warmen Baͤder und Wurde des . 
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De. Kranke, der mit dieſem Fehler behaftet iſt, 
kann die Augenlider nicht ſchließen, und den Aug⸗ 
apfel bedecken. Die Unbequemlichkeiten, die davon 
entſtehen, ſind von verſchiedner Art. Die Augen 
triefen nämlich beſtaͤndig, weil die Augenlider nicht 
wechſelsweiſe geoͤffnet und geſchloſſen werden konnen, 
welches zur Einſaugung der Thraͤnen in die Thraͤ⸗ 
nenwege nothwendig erfordert wird; der Kranke 
wird an einem hellen Orte geblendet, weil er die 
Augenlider nicht einander naͤhern, und die Menge 
der ins Auge fallenden Lichtſtrahlen mindern kann; 
aus eben dieſer Urſach wird das Geſicht allmaͤhlig 


ſehr geſchwaͤcht; der Kranke kann an einem Orte, 


wo es nur ein wenig helle iſt, nicht ſchlafen; und 

die in der Luft befindlichen Unreinigkeiten, die ſich 

auf den Augapfel ſetzen, und durch die Augenlider 
nicht abgewiſcht werden, erregen Reiz, Schmerzen 
und Rothe. 


§. 6or. 


Zuweilen liegt die Urſach dieſer Krankheit ein⸗ 
| sig und allein in einer widernatürlichen Anſchwellung 
* 11:5 | ‚oder 


> 
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oder Helborragung des Augapfels aus der Augen: 
hoͤhle. | Sie iſt in dieſem Falle das Symptom einer 
Krankheit des Augapfels, und verſchwindet, wenn 
die Krankheit des Augapfels gehoben iſt. Gewdhn⸗ 
lich aber liegt der Fehler im obern Augenlide, und 
iſt von verſchiedner Art. Zuweilen obgleich ſehr ſel⸗ 


— 


ten ruͤhrt er von einer Schwäche und Laͤhmung des 


Schließmuskels der Augenlider her. Man kann in 
dieſem Falle das obere Augenlid leicht und bequem 
mittelſt den Finger herabziehen, der Kranke aber 
vermag dieß nicht ohne eine aͤußerliche Hufe. Die 


den, und erfordert dieſelbe Behandlung, und dieſel⸗ 


ben Mittel, welche ſchon bey ähnlichen Fehlern 


C. 897) empfohlen worden ſind. 


$. 602. 


Heilung iſt gemeiniglich mit Schwierigkeiten verbun⸗ 


Eine laͤnglichte Spalte im untern, oder aber 


indem ſich eben dann ihre Raͤnder am ſtaͤrkſten von 
einander entfernen. Sie erfordert die Behandlung 


der Haaſenſchaarte, nur mit dem Unterſchiede, daß 
hier nicht die umwundne, ſondern die Knopfnath⸗ 
(. 565) angelegt wird. Am allerhaͤufigſten rührt 
die Krankheit von einer Verkuͤrzung der aͤußern Haut 
des obern Augenlides her, die durch Wunden, 

Albſceſſe, Verbrennungen veranlaßt wird. Alles 


vorzuͤglich im obern Augenlide, fie ſey ein Fehler der 
erſten Bildung, oder die Folge einer vernachlaͤßigten 
laͤnglichten Wunde, verurſacht eine Entblößung des 

Augapfels, wenn der Kranke die Augenlider ſchließt, 


* 
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was von dieſem Falle bey der Umkehrung des Augen⸗ 
lides ($. 578 fag.) ſowohl in Abſicht der Diagnoſis als 
auch der Kur geſagt worden iſt, gilt auch von dieſer 
Gattung des Haaſenauges. Zuweilen wirft ſich ein 
Krankheitsſtoff ins Zellengewebe des obern Augen⸗ 
lides, und verurſacht eine Verhaͤrtung und Verkuͤr 
zung des Aufhebemuskels und der aͤußern Haut, die 
ſich in dieſem Falle gemeiniglich hart und dick an⸗ 
fühlt. Die Operation hilft hier nichts, alles haͤngt 
hier vom innern und aͤußern Gebrauche derer Mittel 
ab, die vermoͤge der verſchiednen Art des Krank: 
heisſtoffs, der zuweilen, rheumatiſch, ſerophulds, 
veneriſch u. ſ. w. iſt, erfordert werden. — In allen 
dieſen Fallen muß man, um den Verluſt des Ge: | 
ſichts zu verhuͤten, bis zur vollendeten Radikalkur 
das Auge fuͤr den allzuſtarken Lichte durch die Mittel 
ſchuͤtzen, die im folgenden im Kapitel von der N 
driaſis werden angezeigt werden. 0 
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Das achtzehnte Kapitel. 
Geſchwülſten der Augenlider. 4 
| nn 8. 603. | | 5 
Die Geh lte der Angenider find von verfchiebe 
ner Art. Die erſte, das ſogenannte Gerſten⸗ 


5 korn, (hordeolum) iſt immer auf dem Rande der 


Augenlider befindlich. Es iſt eine ſehr umgrenzte 
kleine Geſchwulſt, gemeiniglich von der Größe eines 
Gerſtenkorns, die man in einem dreyfachen Zuſtande, 
naͤmlich entweder entzuͤndet, oder eyternd, oder ver⸗ 
haͤrtet und unentzuͤndet antrift. Das entzuͤndete 
Gerſtenkorn iſt gemeiniglich ſehr roth, und ſchmerz⸗ 
haft, und gleicht beynahe in allen Stuͤcken einem klei⸗ 
nen Furunkel. Es ſcheint zuweilen eine angeſchwollne 
entzuͤndete Meibomſe Druͤſe zu ſeyn. Gemeiniglich 
ift es bloß eine örtliche Beſchwerde; indeſſen ſieht man 
dennoch zuweilen Perſonen, die ſehr oft mit der⸗ 
gleichen Gerſtenkörnern beſchweret werden, und dann 
liegt gemeiniglich eine innere Urſache zum Grunde. 
Eine ſehr haͤufige Urſache dieſer Art ſind gallichte 
Schaͤrfen und andre Unreinigkeiten in den Eingewei⸗ 
den des Unterleibes. Es giebt Frauenzimmer, die 
6 7 der⸗ 
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dergleichen Gerftenförner oft einige Tage vor ihrer Hue 


monatlichen Reinigung bekommen. Nach einem 
unvorſichtig geheilten boͤen Kopfe werden Kinder 
oft damit beſchweret. 5 A e Ale 


§. 604: e BR 
Die Kur des entzuͤndeten Gerſtenkorns erfordert 
aͤußerliche erweichende eyterbefordernde Mittel; denn 
immer geht daſſelbe in Eyterung uͤber, je mehr man die 
Eyterung befoͤrdert, deſto geſchwinder befreyet man den 
Kranken von allen Beſchwerden. Alle Verſuche, daſ⸗ 
ſelbe zu zertheilen, ſind fruchtlos, oder heben bloß die 
Entzündung, und laſſen die kalte Verhaͤrtung zu⸗ 
ruͤck, die man das ſcirrhoͤſe Gerſtenkorn nennt. 
Auch wenn das Gerſtenkorn bereits Eyter enthaͤlt, 
iſt es rathſam, die erweichenden Mittel fortzuſetzen, 
und die Eyterung zu unterhalten, um alle übrige 
Haͤrte zu ſchmelzen. Gern bleibt eine Härte zuruͤck, 
die nachher den Kranken ſehr belaͤſtigt, wenn man 
die Eyterung zu bald vertrocknen läßt, zumal wenn 


die Geſchwulſt ſtark iſt. | 


8 F. cof. 
Diͤe dritte Gattung, das ſogenannte verhaͤrtete 
Gerſtenkorn, iſt gemeiniglich ein Ueberbleibſel des 
entzuͤndeten, und entſteht, wie eben geſagt worden. 
iſt, wenn die Eyterung bey ſtarker Geſchwulſt nicht 
lange genug unterhalten worden iſt, oder wenn man 
gar ſie ganz zu verhuͤten, und die Entzuͤndung zu 
1 5 | zer⸗ 
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zertheilen geſucht hat. Es verurſacht theils indem 
es ſich dfters entzündet und ſchmerzhaft wird „theils 
ndem es der Bewegung der Augenlider und dem 
Geſichte mehr oder weniger hinderlich iſt, oft viele 
Beſchwerden. Man ſagt, daß es manchmal fogar 
bösartig werden kann, und daher nennen es einige 
das ſcirrhoͤſe Gerſtenkorn. Die Verſuche es durch 
äußere Mittel zu zertheilen, laufen gemeiniglich 
fruchtlos ab, zum Theil auch vorzuͤglich deswegen, 
weil man auf den Rand des Augenlides dieſe Mittel, 
als Pflaster und Salben, nicht wohl appliciren kann. 
Man kann indeſſen die gewöhnlichen zertheilenden 
Mittel, die man gegen dergleichen Verhaͤrtungen 
uͤberhaupt e n pflegt, anwenden; fruchten 
ſie nichts, ſo thut man zuweilen am beſten, wenn 
man die Zeit abwartet, wo ſich daſſelbe entzuͤndet, 
und dann ſich bemuͤhet, es durch aͤußere reizende 
erweichende Mittel in Eyterung zu ſetzen, und die 
Eyterung ſo lange zu unterhalten, bis alle Haͤrte 
zerſchmolzen iſt. — Scheint eine innere Urſache 
Antheil an dem Gerſtenkorne zu haben, ſo muß dieſe 
gehoben werden. ee 1 5 e 


f §. 60 6; 


Zauceilen ſchwillt die Thraͤnenkarunkel zu einer 
anſehnlichen Größe, manchmal beynahe bis zur 
Größe einer kleinen Haaſelnuß auf, und hindert 
theils die Augenlider zu ſchließen, theils auch die 
Thraͤnen in die Thraͤnenwege zu gelangen, indem ſie 
die Thraͤnenpunkte bedeckt. Manchmal bedeckt ſie 

„ ee 
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zum Theil die durchſichtige Hornhaut, und faͤllt dem 
Geſichte hinderlich. Man nennt dieſe Geſchwulſt | 

„encanthis. Sie if von dreyfacher Art. Sie ruͤhrt i 
naͤmlich zuweilen einzig und allein von der Entzuͤn⸗ 
dung der Thraͤnenkarunkel her. Zuweilen geht die 
Entzuͤndung in Eyterung über, und das Eyter er⸗ 
zeugt ſich innerlich in der Karunkel, die zuweilen eine 


anſehnliche Menge deſſelben, wje ein Sack enthaͤlt: die 


zweyte Gattung der Encanthis. Zuweilen ſiehet 
man, daß die Thraͤnenkarunkel widernatuͤrlich groß, 
übrigens aber ganz unſchmerzhaft, und ohne alle 
Fehler iſt: die dritte Gattung der Encanthis. Sie 
iſt zuweilen die Folge oͤfterer Entzuͤndungen zu⸗ 


„ 


weilen entſteht ſie ohne bemerkliche Urſach. Man 
ſagt, daß dieſe Gattung zuweilen boͤsartig und 
wirklich ſcirrhos werden konne. Dieß iſt wohl ſel⸗ 
ten der Fall. n r 
5 §. 607. | N 
Die erſte Gattung wird wie eine jede örtliche Ent⸗ 
zuͤndung behandelt. Hier alſo nur ein paar Anmer⸗ 
kungen, die einige beſondre Umſtaͤnde bey dieſer Ent: - 
zuͤndung betreffen. Sie entſteht zuweilen von einem 


kleinen ſpitzigen fremden Koͤrper, der irgendwo zum 7 


Theil in der Karunkel feſt ſteckt, und manchmal 
ſchwer zu entdecken iſt: und doch muß er ausgezogen 
werden, wenn man die Entzuͤndung zertheilen, und 
die Eyterung verhuͤten will. Die Entzuͤndung der 

Karunkel hat nicht allein darinnen mit der Entzuͤn⸗ 

dung der Mandeln viel Aehnlichkeit, daß ſie aͤußer⸗ 
BER. | liche 
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liche Kurtz zuſammenziehende und keiſende Mittel 
erfordert und vertraͤgt, ſondern auch darinnen, daß 
fie gemeiniglich, wenn die gewohnlichen Mittel 
nichts helfen, durch kleine Stiche mittelſt der Lan⸗ 
zette, welche eine Blutung erregen, ſehr ai und 
ſchnell gehoben wird. 


4 


F. 608. 


5 Sobald man merkt, daß die Karunkel Enter 
“enthält, muß fie mit der Spitze einer Lanzette geoͤff⸗ 
net werden. Sobald das Eyter ausgeleert iſt, heilt 
der kleine Abſceß gemeiniglich ohne alle aͤußere Mit⸗ 
tel. Uebrigens darf man alle Eytrungen der Ka⸗ 


5 krunkel, fie. mögen innerlich oder aͤußerlich ſeyn, 
nicht ohne Urſach befoͤrdern und verlaͤngern; leicht 


verzehrt die fortdauernde Eytrung die Karunkel 
gaͤnzlich, und die Folge davon iſt, ein unheilbares 
—Thraͤnen der Augen. Die dritte Gattung der en- 
canthis erfordert gemeiniglich eine Operation. Man 
ſchneidet nämlich mittelft einer kleinen Scheere fo 
viel von der Karunkel ab, als unndthig und uͤberfluͤf⸗ 
ſig iſt. Indeſſen thut man wohl, wenn man 
lieber etwas zu wenig, als zu viel abſchneidet, da 
die Wunde zuweilen wider Willen des Wundarzts 
ziemlich ſtark eytert, und durch dieſe Eyterung 
der Reſt der Karunkel oft ſehr gemindert wird. 
Da die Karunkel die Thraͤnen hindert aus dem 
innern Augenwinkel zu fließen, erfolgt leicht ein 
unheilbares Thraͤnen, wenn bey dieſer Operation 
dieſelbe zu ſehr verringert, oder gaͤnzlich vernich⸗ 
| 47 9 0 tet 
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tet wird. In dieſer Abſicht iſt es gut, gleich 
nach der Operation die Wunde oft mit trock⸗ 

nenden Mitteln, z. E. von Alaun oder Bley zu 
befeuchten, um die Eyterung zu hindern, oder 
zu mindern. f n | 

e 

— Manchmal erfolgt auf dieſe Operation eine 

ſtarke Blutung, die ſchwer zu ſtillen iſt, da hier, 

wegen der Naͤhe des Auges keine ſtarken und 
ſcharfen ſtyptiſchen Mittel angewendet werden Für 
nen, auch keine Kompreſſion ſtatt findet. Durch 

Etzmittel, welche man mittelſt eines feinen Pin⸗ 

‚feld mit Behutſamkeit applicirt, und nach ge⸗ 
ſchehener Wirkung mit einem in Milch getauchten 
Schwamm wieder abwiſcht, ſtillt man ſie gemei⸗ 
niglich gar bald. Um dieſe kleinen Unbequem⸗ 
lichkeiten zu vermeiden, hat man den Rath gem 
geben, jederzeit ehe man die Operation unters 
nimmt, zu verſuchen, ob ſich die zu große Karun⸗ 
kel nicht durch aͤußerliche zuſammenziehende Mit⸗ 
tel mindern laͤßt. Etwas laͤßt ſich dielleicht von 
dieſen Mitteln erwarten, wenn die Groͤße nicht 
beträchtlich iſt; und das wirkſamſte und zuver⸗ 
laͤſſigſte Mittel dieſer Art iſt wohl eine gemilderte 
Aufloſung des Hoͤllenſteins, mittelſt eines Pin⸗ 
ſels zu widerhohltenmalen, z. E. taͤglich ein oder 


zweymal mit Behutſamkeit applicirt. Die Auf⸗ 


loſung muß ſo geſchwaͤcht ſeyn, daß ſie nicht 
etzt, und jedesmal muß ſie bald nach geſchehener 
| . Anwen⸗ 


x 10 
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nwendung mittelſt eines in Milch getauchten 
Schwamms wieder abgewiſcht werden. * 

| | 

| 


1 1 „ ug, e is. N 
— Die Balggeſchwuͤlſte, welche an den Au— 
genlidern entſtehen, haben in Abſicht ihrer Diagno⸗ 
ſis und Behandlung alles mit denen Balggeſchwuͤl⸗ 
ſten gemein, die an andern Theilen (ſ. dieſe An⸗ 
fangsgruͤnde, 1B. 17 Kap.) entſtehen. Hier alſo 
nur kurz das was von dieſen Geſchwuͤlſten, in Ab⸗ 
ſicht des Orts, an welchen fie ſich in dem Falle 
befinden, wovon hier die Rede iſt, zu bemerken 
iſt. Sie liegen zuweilen unwittelbar unter der 
aͤußern Haut; dieß iſt der haͤufigſte Fall. Zuwei⸗ 
len aber liegen fie ziemlich tief, manchmal zwiſchen 
den Muskeln und der innern Haut der Augenli⸗ 
der. Sie werden ſelten ſehr groß; mehrentheils 
leichen fie einer Linſe, einer Erbſe, oder wenn 
fe groß find, einer Mandel oder Haaſelnuß. Man 
findet fie an beyden Augenlidern; am haͤufigſten 
aber am obern. Wenn ſie groß werden hindern 
fie die Aufhebung des Augenlides, und verurſa⸗ 
chen eine Ptoſis in einem geringern oder groͤßern 
Grade. Einige bleiben, nachdem fie eine Zeit- 
lang zugenommen haben, unveraͤnderlich. Einige 
verliehren ſich auch wohl nach einiger Zeit wieder. 
Dies iſt indeſſen ein ſeltner Fall. = 


§. 611. 
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3 15 ‚aa 9 g. 611. ar Nr 
Die Heilungsart 


* 


t dieſer Geſchwüͤlſte iſt von dop⸗ 


pelter Art; man ſucht fie namlich zu zertheilen, und 


wenn dieß nicht geſchehen kann, ſchneidet man ſie 


aus. Man kann hier alle die zertheilenden Mittel 
verſuchen, die bey dergleichen Geſchwuͤlſte uͤberhaupt 


(I B. J. c. §. 491 fgg.) empfohlen werden. Vor⸗ 


zuͤglich hat man in dieſem Falle den Schleim von 


den ſchwarzen Gartenſchneken (Tode, Vibliother, 18. 


3 Theil, Seite 207) eine Aufloͤſung von Kuͤchenſalz, 


(Guerin, des Maladies des Yeux) den Spiritus Min- 
dereri mit Ochſengalle, und eine Aufloͤſung von 
Borax, aͤußerlich oft mit Nutzen gebraucht. Zus 
weilen ſcheint eine innere Urſach an der Entſtehung 
dieſer Geſchwuͤlſte ſchuld zu ſeyn, (§. 488 1. e.) die 


dann durch eigne Mittel gehoben werden muß. 


§F. 612. | 
Die Operation, wodurch dieſe Geſchwuͤlſte aus: 
gerottet werden, geſchiehet auch hier ſo, wie gewoͤhn⸗ 
lich (I. c. $. 495 fag.) gemeiniglich indeſſen geht 
ſie hier leichter von ſtatten, wenn man die Haut 


— — 


nebſt dem Sacke aufſchneidet, die enthaltne Ma: - 


terie ausdruckt, und den ausgeleerten Sack mittelſt 
einer Pincette hervorzieht und abſondert, als wenn 
man den vollen ungeoͤffneten Sack auszuſchaͤlen 


ſucht. Die aͤußere Haut des Augenlides muß immer 
in die Queer durchſchnitten werden, weil in dieſer 
Richtung der Schnitt laͤnger gemacht werden kann, 


als in die Laͤnge. Wenn die Geſchulſt unter der 
innern 
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innern Haut des Augenlides liegt, rathen einige fie 
durch einen Schnitt in der innern Haut auszuſchaͤ⸗ 
len; dieß iſt aber theils nicht moͤglich, theils nicht 
noͤthig; man durchſchneidet die aͤußere Haut und 
die Muskeln, die auf der Geſchwulſt liegen, und 
heftet die Wunde, die alsdann ohne alle Schwie⸗ 
rigkeit heilt. . "a 

p N ee er Ren 

Bey neugebohrnen Kindern findet man zuwei⸗ 

len rothe ſchwammichte Geſchwuͤlſte an den Augen⸗ 
lidern, die wenn ſie ausgeſchnitten werden, oft 

ſehr heftig bluten. Um dieſe Blutung zu vermei⸗ 
den, thut man wohl, wenn man ſie durch Etzmit⸗ 
tel wegzuſchaffen ſucht. ee 
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